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RESUMO

O objeto deste estudo sdo as RepresentacGes Sociais de professores das ES publicas sobre
praticas obstétricas e suas implicacBes para a formacdo docente. A formacdo de professores
de ensino superior é assunto relevante, pois alguns cursos de ensino superior ndo tém essa
formagéo. Os professores de ensino superior tém a funcdo de formar profissionais com
competéncias instrumentais e cidaddos criticos para transformar as realidades sociais. Apesar
dessas especificidades, esses professores possuem formacdo inicial em diversas areas do
saber, como enfermagem, medicina e outras que diferem da carreira docente. Relativa a
formacédo de profissionais e professores em enfermagem obstétrica, cabe mencionar que no
Brasil circulam os modelos obstétricos assistenciais: biomeédico e humanistico. Enquanto que
0 cenario obstétrico se configura pela intervencdo do parto; elevada morbimortalidade
materna e epidemia de cesarianas que caracterizam um problema social. Com base nessas
situacdes, formulamos a tese de que as préaticas obstétricas humanisticas determinam o ensino
da enfermagem obstétrica das IES publicas. Nessa esteira, desvelou-se o problema da
pesquisa: como se constituem as representacdes sociais de professores das IES publicas sobre
praticas obstétricas e suas implicacdes para a formacdo de professores? O objetivo geral:
analisar como se constituem as representacdes sociais de professores de enfermagem das IES
sobre praticas obstétricas e suas implicacbes para a formacdo docente. E 0s objetivos
especificos: identificar o perfil dos docentes de enfermagem da disciplina enfermagem
obstétrica das IES; caracterizar a objetivacdo e a ancoragem, que compdem as representacées
sociais de professores de enfermagem das IES sobre as praticas obstétricas; apontar as
implicacdes dessas representacdes sociais sobre as praticas obstétricas para a formacéo
docente. Trata-se de um estudo descritivo analitico, qualitativo, pautado na Teoria das
Representacdes Sociais em sua abordagem processual. As técnicas metodoldgicas utilizadas
foram: grupos de discussdes; aplicacdo de questionario e TALP. Os sujeitos selecionados
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo foram quinze professores do curso de
enfermagem que atuam nas disciplinas enfermagem obstétrica das IES publicas localizadas no
municipio de Belém do Para. A analise ocorreu pela técnica de contetdo categorial tematica.
Dessas emergiram a dimensdo 1- préaticas obstétricas; dimensao 2- formacao inicial; dimenséo
3- constituicdo da identidade do professor. Das anéalises da TALP, surgiram as evocadas sobre
praticas obstétricas que originaram as dimensdes: valorativa, de lugar, educativa e
instrumental. Concluimos que as representacdes sociais de professoras (es) de enfermagem
obstétrica das IES sobre praticas obstétricas produzem imagens nas dimens@es valorativas e
de lugar e elaboram sentidos que se ancoraram nas dimensdes educativa e instrumental.
Sustentamos a tese que as Representacfes Sociais de Professores sobre praticas obstétricas se
encontram organizadas entre saberes e fazeres humanizados. Essas praticas sdo condicionadas
aos campos de estagios, que demandam um processo educativo para as adequacles das
praticas instrumentais nessa area. Recomendamos a inser¢do das disciplinas sobre formagéo
de professores nas formacdes inicial e continuada dos cursos de enfermagem; adequacdo de
contetdos curriculares da disciplina enfermagem obstétrica; valorizagdo dos professores e
revisao dos campos de estagios que nao possibilitam a articulacdo teoria com a pratica.

Palavras chave: Formacdo de Professores. Enfermagem. Praticas Obstétricas. Psicologia
Social.



ABSTRACT

The object of this study is the Social Representations of teachers from the public Higher
Education Institutes about obstetric practices and its implications for teacher training. Higher
education teacher training is a relevant topic because some higher education courses do not
have this obstetric training. The higher education teachers have the task of training
professionals with instrumental competence and critical thinking citizens to change social
realities. Despite these specificities, these teachers have initial training in various areas of
knowledge, such as: nursing, medicine and others that differ from the teaching career. Related
to nurses and teacher training in obstetric nursing, it is worth mentioning that in Brazil the
obstetric care models are adopted: biomedical and humanistic. While the obstetric scenario is
characterized by the child-birth intervention; high rates of mother’s morbidity and mortality
and an epidemy of caesarian delivery which characterizes as a social problem. Based on these
circumstances, we elaborated the idea that humanistic obstetric practices determine the
obstetric nursing training in public Higher Education Institutes. Thus, we resolved the
research issue: How do teachers from the public Higher Education Institutes constitute the
social representations about obstetric practices and its implications on the teacher training?
The general aim: to analyze how nursing teachers of the Higher Education Institutes constitute
the social representations about obstetric practices and its implications on the teacher training.
And the specific aims: identify the profile of nursing teachers who teach obstetric nursing in
the Higher Education Institutes; characterize the objectification and anchorage which make up
social representations of nursing teachers from the Higher Education Institutes about the
obstetric practices; point out the social representations implications about the obstetric
practices for teacher training. It is an analytical descriptive, qualitative study, in accordance
with the Social Representations Theory in its procedural approach. The methodological
techniques applied were: Debate groups; questionnaire and Words Free Association Test. The
selected individuals, according to inclusion and exclusion criteria, were fifteen teachers of the
Nursing Course from public Higher Education Institutes who teach obstetric nursing in Belém
do Para. The analyzes was according to the thematic category content technique. From these
emerging the dimension 1 — obstetric practice; dimension 2- initial training; dimension 3 — the
teacher’s identity. From the Words Free Association Test analysis emerged the first, second
and third words evoked about obstetric practices which originated the dimensions: evaluative,
of the place, educational and instrumental. We concluded that the social representations of
obstetric nursing teachers from the Higher Education Institutes about obstetric practices
develop images in evaluative and of the place dimensions and elaborate meanings that lean on
the educational and instrumental dimensions. We support the thesis which the teacher’s social
representations about obstetric practices are organized among humanized knowledge and
action. These practices are conditioned to areas that demand an educational process to
adapting to instrumental knowledge in this area. We recommend the introduction of subjects
about teacher training in the initial and continued training of nursing courses; adjustment of
curricular content of obstetric nursing; teachers appreciation and revise the internship
programs which do not enable to apply theory with practice.

Key words: Teacher Training. Nursing. Obstetric Practices. Social Psychology.



RESUMEN

El objeto de este estudio son las Representaciones Sociales de profesores de las IES publicas
sobre practicas obstétricas y sus implicaciones para la formacion docente. La formacion de
profesores de la ensefianza superior es asunto relevante pues algunos cursos de la ensefianza
superior no tienen esa formacion. Los profesores de la ensefianza superior tienen la funcion de
formar profesionales con competencias instrumentales y ciudadanos criticos para transformar
las realidades sociales. A pesar de esas especificidades, estos profesores poseen formacion
inicial en diversas areas del saber, como enfermeria, medicina y otras que difieren de la
carrera docente. Relativa a la formacion de profesionales y profesores en enfermeria
obstétrica, cabe mencionar que en Brasil circulan los modelos obstétricos asistenciales:
biomédico y humanistico. Mientras que el escenario obstétrico se configura por la
intervencion del parto; elevada morbimortalidad materna y epidemia de cesarianas que
caracterizan un problema social. Con base en estas situaciones, formulamos la tesis de que las
practicas obstétricas humanisticas determinan la ensefianza de enfermeria obstétrica de las
IES publicas. Es en ese camino que exponemos el problema de la investigacion: como se
constituyen las representaciones sociales de profesores de las IES pulblicas sobre practicas
obstétricas y sus implicaciones para la formacion de profesores? El objetivo general: analizar
como se constituyen las representaciones sociales de los profesores de enfermeria de las IES
sobre practicas obstétricas y sus implicaciones para la formacion docente. Y los objetivos
especificos: identificar el perfil de los docentes de enfermeria de la disciplina enfermeria
obstétrica de las IES; caracterizar la objetividad y la escala, que componen las
representaciones sociales de profesores de enfermeria de las IES sobre las préacticas
obstétricas; apuntar las implicaciones de estas representaciones sociales sobre las practicas
obstétricas para la formacion docente. Se trata de un estudio descriptivo analitico, cualitativo,
relacionado a la Teoria de las Representaciones Sociales en su requerimiento procesal. Las
técnicas metodoldgicas utilizadas fueron: grupos de discusiones; aplicacion de preguntas y
TALP. Los individuos seleccionados conforme a los criterios de inclusion y exclusion fueron
quince profesores del curso de enfermeria que actuan con las asignaturas de enfermeria
obstétrica de las IES publicas de Belém- Para. El analisis ocurrid por la técnica de contenido
categorial tematica. De esas surgieron la dimensidén 1- practicas obstétricas; dimension 2-
formacion inicial; - dimension 3- la identidad del professor. De los analisis de TALP,
surgieron las primeras, segundas y terceras palabras evocadas sobre las practicas obstétricas
que originaron las dimensiones: valorativa, de lugar, educativa e instrumental. Concluimos
que las representaciones sociales de profesoras (es) de enfermeria obstétrica de las IES sobre
précticas obstétricas producen imagenes en las dimensiones valorativas y de lugar y elaboran
sentidos que se abordaron en las dimensiones educativa e instrumental. Sustentamos la tesis
que las representaciones sociales de profesores sobre practicas obstétricas se encuentran
organizadas entre saber y hacer humanos. Esas practicas son condicionadas a los campos de
practicas, que demandan un proceso educativo para las adecuaciones de los conocimentos
instrumentales en esta area. Recomendamos la insercion de las asignaturas sobre formacién de
profesores en las formaciones inicial y continuada de los cursos de enfermeria; adecuacion de
contenidos curriculares de la asignatura enfermeria obstétrica; valorizacién de los profesores y
revision de los campos de practicas que no posibilitan la articulacion de la teoria con la
practica.

Palabras claves: Formacion de Profesores. Enfermeria. Practicas Obstétricas. Psicologia
Social.
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PROLOGO

N&o existe educacdo sem amor. E essa esséncia de amar que deve estar inserida na

vida do educador, levando o aluno a se encantar com o saber e assim gerar elos
afetivos que serdo 0s agentes motivadores dessa grande missdo do professor em
desenvolver seres apaixonados por conhecimento e, em consequéncia, bem
sucedidos como pessoa. Nesta compreensao teorica, a relagdo professor- aluno so
pode se constituir numa relacdo horizontal de respeito e de intercomunicacgéo,
ressaltando nesse processo a relacdo dialdgica. [...] o didlogo é uma relacdo
horizontal. Nutre-se o amor, humildade, esperanca, fé e confianca (FREIRE, 1997,
p. 66).

A partir da reflex&o de Freire, nessa afirmativa de que ndo existe educagdo sem amor,
acredito que esse nobre sentimento, € a esséncia que impulsiona os seres humanos a agir em
prol do bem social. Por considerar que a educacao ocorre em todos 0S espacos, penso que o
amor deve emergir das relagdes e fazeres cotidianos, seja nas relacbes familiares ou
profissionais, nas areas da educacao ou da salde, entre outros campos do saber.

Segundo esse autor, o professor por meio do amor e da relagdo construida com seus
alunos, podera contagia-los e estimular a paixao pelo conhecimento, que resulta no sucesso
pessoal e, por conseguinte profissional. Implica dizer que o motivo que gera a vontade de
aprender pode ser estimulado, provocado e a medida que esse estimulo ocorre, o professor
educador se torna referencia para o educando, assim essas relacdes sdo alicercadas pelo
sentimento do amor, da admiracdo e da ética.

O respeito entre as pessoas e entre 0 educando e educador, segundo Freire (1997),
deve ser horizontal, configurado pelo didlogo e alimentado pela humildade, esperanca, fé e
confianca. Em minha concepcdo, essas premissas deveriam sustentar as relacfes interpessoais
no mundo, em outras areas, na area da satde da mulher e obstétrica, em que o profissional de
satde se relaciona com o bindmio mé&e e filho e também com suas familias, nos momentos
mais delicados e até complexos de suas vidas.

Essas relages dos profissionais entre si e desses com as mulheres e familias deveriam
ser sempre dialdgicas e amorosas. Certamente, o resultado dessas rela¢fes seria a educacgdo e
0 cuidado efetivamente humanizado e respeitoso, materializando assim o sentimento.
Acredito ainda, que da mesma forma que o professor ensina os conhecimentos € técnicas, ele
também pode estimular o educando a reconhecer e trabalhar suas emocdes, sobretudo externar
0 amor. Em algum momento reproduzimos o que recebemos, entdo que seja 0 amor a base das

relacGes para construir e desenvolver os profissionais e 0 mundo.
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Nessa esteira, é que nessas primeiras linhas me posiciono no lugar entre a educacéo e a
salde e partilho com o leitor, um pouco de minha trajetoria pessoal e profissional que

subsidiam a minha aproximacao e motivacdo para a elaboracdo deste estudo.

Ponto de partida - de onde venho, por onde passei e o lugar que ocupo

Destaco que o pronome utilizado neste prélogo sera descrito na primeira pessoa do
singular, o qual difere das seces posteriores, nas quais utilizarei a primeira pessoa do plural.
O texto sera apresentado a seguir de acordo com o disposto no diagrama 01 - ponto de partida,
caracterizados pela trajetoria profissional acfes: na assisténcia e gestdo hospitalar, na

formacdo em enfermagem e em entidades de classe.

Diagrama 01- Ponto de Partida

Trajetoria Assistencial/
Gerencial

Enfermeira Obstétrica

Trajetdria Educacional Trajetoria Académica rajetoria em Entidades de Class

Professora do Curso de Aluna de Programas de Conselheira do COREN-PA e
Enfermagem Mestrado e Doutorado Membro da ABENFO-PA

Fonte: Produzido pela autora, 2016.

Assim, as motivacdes que denomino ponto de partida, possuem relacdo com a minha
formagdo inicial de Enfermeira Obstétrica e funcdo de Professora de Ensino Superior do
Curso de Enfermagem da Disciplina Enfermagem Obstétrica e Pediatrica da Universidade
Federal do Para (UFPA). Porém, antes de adentrar o historico profissional, ndo posso deixar
de mencionar dois fatos significativos referentes a minha constituicdo enquanto sujeito e
mulher- mae.

O primeiro fato demarcou o meu nascimento, ainda que ndo tenha lembrancas
conscientes, a neurociéncia explica os sentidos e atitudes inconscientes relacionadas com

essas lembrancas. Nasci de um parto vaginal hospitalar dificil, a forceps (instrumento
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cirargico em forma de pinga, usado na extracdo fetal) e com circulares de corddo (cordéo
umbilical enrolado no pescogo do feto). Por ter passado algum tempo no canal de parto e,
possivelmente ter aspirado liquido amniético, nasci cianética’ (roxa),

Enquanto de um lado, eu lutava para vir e sobreviver ao novo mundo, do outro, minha
mde experienciava um dos mais dolorosos momentos de sua adolescéncia, fruto de um parto
traumatico, que deixou marcas fisicas e psicologicas em sua vida. Apesar de tudo isso, gragas
a atuacdo meédica e da equipe de enfermagem, além da ajuda de minha avo paterna, parteira
no Baixo Amazonas (in memoriam), sobrevivi para contar esta historia.

O segundo fato, foi a vivéncia de ser made, momento de plenitude, apesar de ter
passado por duas cesareas, foram procedimentos indicados e devidamente bem assistidos.
Essas experiéncias definiram o meu papel materno e a vontade de ajudar outras mulheres a
terem gestacdes, partos e puerpérios felizes.

Mesmo de forma inconsciente, ndo posso deixar de encontrar nesses dois fatos, parte
das raizes que influenciaram minha militancia na area obstétrica. Nessa perspectiva, descrevo
a sequir as trajetorias académica e profissional que me levaram a ser enfermeira e professora
de enfermagem do ensino superior.

Ainda no ensino médio, minha opcao pela enfermagem emergiu do desejo de ajudar as
pessoas, entendida na época como uma missao de vida. Dessa forma, a partir do cuidado
humano e cientifico, pensava em promover a salde e a qualidade de vida das pessoas, no afa
de dirimir a dor e o sofrimento dessas.

Essa relacdo entre missdo de vida e ser profissional de enfermagem, é comum entre
seus seguidores, porque traduz o legado originado nos primordios da profissdo, pautado no
cuidado das pessoas.

Com essa certeza, ingressei no Curso de Graduacdo em Enfermagem pela
Universidade do Estado do Parda (UEPA), recebi o Grau de Enfermeira em (1996) e no ano
seguinte realizei Habilitacdo em Saude Publica (1997), prerrogativa curricular da época.

Apos passar no processo seletivo interno de um hospital de referencia materna e
neonatal do Estado do Para, iniciei minhas atividades profissionais na maternidade dessa

instituicdo. Devido a necessidade e objetivo de aprimorar meus conhecimentos na area

! Disponivel em:<https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa>. Acesso em 08 de maio 2016 as
17h46.
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obstétrica, ingressei na Pés-Graduacdo em Enfermagem Obstétrica’ ofertada pela UEPA
(1999).

Nesse historico profissional, agrego experiéncias nos diversos campos do saber, seja
por meio de fungdes ou cargos. Diante dessas travessias, pude vivenciar varios tipos de
assisténcia prestada pela equipe multiprofissional as mulheres, neonatos e suas familias. Com
base nessas vivéncias, para fins metodoldgicos subdividi minha trajetéria nos seguintes
topicos: assistencial/gerencial; educacional; académica e em entidades de classe.

Na trajetdria assistencial/gerencial, atuei na funcdo de Enfermeira Obstétrica em
hospital maternidade de referencia no estado do Para. Nesse contexto, tive a oportunidade de
contribuir e adquirir experiéncias tanto na assisténcia, quanto na gestao, entre os periodos de
1998- 2008.

No ambito da assisténcia obstétrica, atuei no Alojamento Conjunto (ALCON) da
Maternidade, Pré-Natal, Triagem Obstétrica (T.O), Centro Obstétrico (C.O) e PPP (Pré - Parto
Parto e Puerpério), entre os periodos de 1998- 2005.

Na gestdo, atuei primeiramente na condi¢do de Vice- Coordenadora do Programa de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PHAH), posteriormente, incorporei acdes inerentes
ao setor de Gestdo de Pessoas da Instituicdo, entre os periodos de 2000-2005. Dentre essas, a
implantacédo e coordenacao do Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem.

Em outro momento, fase que me desliguei das funcdes assistenciais para me dedicar
exclusivamente as gerenciais, fui nomeada Gerente Geral de Enfermagem do Hospital,
periodo entre 2006-2008. Nessa fase, em conjunto com uma equipe de enfermeiras, gerentes
de areas, desenvolvemos algumas producdes técnicas relevantes, dentre as quais: a elaboracao
e lancamento do Manual de Normas e Procedimentos de Enfermagem e a implantacdo do
Projeto de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Todo o transcurso enriquecedor me oportunizou aprendizagens por meio de
experiéncias pessoais e profissionais inesqueciveis. Cada setor que passei fungdo ou cargo
foram Unicos, ndo somente para fortalecer o meu curriculo como fomentar 0 meu crescimento

pessoal/profissional.

2 Obstetricia - E o conjunto de técnicas e conhecimentos empregados no cuidado de gestantes, parturientes,
recém-nascidos e seus familiares. Disponivel em< https://quiadoestudante.abril.com.br/profissoes/obstetricia.
Acesso em: 03 de dez. 2016 as 14h45.
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Enquanto Enfermeira vi e vivi situagdes inusitadas, assisti cenas emocionantes e
draméticas, participei de muitos momentos felizes e tristes na vida de inimeras familias. A
partir dessas vivéncias, pude compreender a ampla dimensdo do processo saude/doenca,
gestacdo/parto, hospitalizacéo e sua relagcdo direta com os aspectos espirituais, educacionais,
psicologicos, econdémicos, politicos, sociais e culturais.

Cada mulher que atendi era uma historia, uma maneira de gestar, parir e cuidar de seu
bebé. Acompanhei e prestei assisténcia as diversas mulheres em trabalho de parto, entre essas:
indias; ribeirinhas; as que desejavam a gestacdo e seu filho e aquelas que ndo queriam a
gestacédo e nem o filho.

Além dessas, existiam também: dependentes quimicas; portadoras de necessidades
especiais; doentes psiquicas; detentas; menores de idade; idosas; mulheres de primeira
gestacdo e parto; outras de multiplos partos; profissionais de diversas funcdes; as que eram do
lar e de vérios niveis sociocultural, educacional.

Esse cenério tdo diverso me fez perceber que toda e qualquer assisténcia obstétrica,
deve e precisa ser individualizada, que os manuais de procedimentos tdo requisitados pelos
servigcos de gestdo e qualidade, na pratica obstétrica, devem apenas ser um norte para as
condutas e cuidados nessa area.

Nessa dindmica de observar, viver e acompanhar partos, foi possivel desconstruir e
reconstruir saberes e refazer praticas, muitas vezes equivocadas, oriundas desde minha
formacdo e fomentadas por meio da cultura Institucional, que na época era pautada nas
praticas biomédicas. Enfim, somente uma grande revolucdo para transformar praticas
obstétricas biomédicas, por sua vez cultural, apreendidas desde a formagdo profissional,
institucionalizadas nos hospitais e aceitas como adequadas pelo imaginario social.

Com essa certeza e com o desejo de contribuir com a formacdo de profissionais, no
ano de 2005, me submeti e fui aprovada no Concurso para Professor Auxiliar da Universidade
Federal do Para (UFPA) da Atividade Curricular Enfermagem Obstétrica, Ginecologica e
Neonatal, onde até os dias atuais exerco a Funcdo de Professora em Enfermagem Obstétrica,
tanto nas atividades Curriculares da Graduagdo, quanto nos cursos de Residéncia e
Especializagdo em Enfermagem Obstétrica (UFPA). Adianto ao leitor que durante o periodo
do doutorado fui licenciada das fungdes de professora.

A possibilidade de compartilhar com os educandos conhecimentos tedricos aplicados
na pratica hospitalar era desafiador e ao mesmo tempo instigante, pois pensava em ajudar
aquele (a) que mais adiante seria um profissional de enfermagem e/ou futuro professor. Nesse

aspecto, almejava auxilid-los a ter uma visdo contextualizada e individualizada de cada



25

mulher e familia atendida, assim como demonstrar que toda teoria pode ser aplicada na préatica
de forma criativa pelos profissionais.

Ensinar para além dos conteudos técnicos e extrapolar as matrizes curriculares, na
época significava a certeza do cumprimento do meu dever, principalmente quando via o
brilho no olhar dos alunos e quando relatavam que haviam compreendido o papel da (0)
enfermeira (0) obstétrica (0)°.

Outro fator precipuo a funcao de professora (or) € a relacdo de proximidade e respeito
entre o educador e o educando. O reconhecimento dos educandos com relacdo ao trabalho
desenvolvido simbolizava o termmetro que regulava o meu desempenho e me impulsionava
a carreira de professora.

Na gestdo educacional, atuei como Coordenadora das Atividades Pedagogicas no ano
de 2013 e como Membro do Nucleo Docente Estruturante no periodo de 2012 a 2014, além de
Coordenar a Atividade Curricular Internato em Enfermagem Obstétrica e Pediétrica.

Vivenciar a assisténcia e posteriormente a formacdo em enfermagem obstétrica me fez
perceber algumas limitagdes da enfermagem no ambito das praticas obstétricas nos hospitais,
gue remete a importancia das acdes reguladoras e fiscalizadoras das entidades de classe em
salde e das entidades de educacéo.

Assim, diante da oportunidade de ingressar em algumas dessas entidades, iniciei a
Trajetéria como Membro da Associacdo Brasileira de Enfermagem Obstétrica do Para
(ABENFO-PA). Essa entidade também € responsavel pela formacdo continuada e
aprimoramento profissional, além de fiscalizar a atuacdo dos profissionais nos servigos em
enfermagem obstétrica.

Com esses objetivos, atuei na Comissdo de Educagdo, Servicos e Legislacdo e
Conselho Fiscal da Gestdo 2015- 2017, a participacdo nessa entidade me possibilitou
aprimoramentos, reflexdes e interacdes com profissionais dessa &rea por meio de diversos
eventos cientificos e solidificaram minha atuagé@o na referida entidade.

No Conselho Regional de Enfermagem do Para (COREN-PA), entidade de classe, que
tem como atividade fim, a fiscalizagdo do exercicio profissional e participacdo em acles de
controle social. Coordenei a Camara Técnica de Assisténcia (CTA) no ano de 2008. Atuei

na condicdo de Conselheira Efetiva e Coordenadora do Grupo de Trabalho Saude da Mulher

* O termo enfermeira obstétrica no género feminino como primeira opc¢do na escrita do texto, decorre da maioria
dos profissionais dessa especializacdo pertencerem a esse género conforme sinalizado no artigo dos autores
MACHADO, Maria Helena et.al. Caracteristicas Gerais da Enfermagem: O perfil sécio demografico. Rev.
Enfermagem em Foco. Conselho Federal de Enfermagem, Brasilia, v. 01, n. 01, p. 09-14, maio. 2010.
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(GTSM), na Gestdo 2012-2014. Participei na condicdo de Conselheira Secretaria da gestéo
2015-2017.

Tanto na ABENFO-PA, quanto no COREN-PA, realizei atividades educativas e de
controle social, relacionadas a melhoria da qualidade assistencial na area da Saude da Mulher
e Neonato. Essas experiéncias me levaram a acreditar que para haver uma mudanca de
praticas em qualquer &rea da enfermagem, ha que se contar com o envolvimento dos 6rgdos
formadores, legisladores, politicas publicas de salde e gestores institucionais, assim como a
adesdo dos profissionais da area.

No que tange a trajetéria académica, com o objetivo de aprimorar meus
conhecimentos e progredir na carreira docente, no primeiro semestre do ano de 2010,
ingressei como aluna especial do Mestrado em Educacdo da UEPA. Nessa condicéo, cursei a
disciplina Educacao e Saude e integrei o Grupo de Pesquisa: Praticas Educativas em Saude e
Cuidado na Amazénia (PESCA), momento em que fui apresentada a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), que até os dias atuais é alvo dos meus estudos.

O curso da disciplina me proporcionou novas ferramentas teoricas e reflexdes acerca
das praticas de educacdo em saude nos servicos, além de uma visdo mais critica sobre a
formagé&o profissional de Enfermagem. No segundo semestre do ano de 2010, fui aprovada na
primeira turma do Mestrado Académico em Enfermagem, do Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem- Mestrado Associado- Universidade do Estado do Para (UEPA) e Universidade
Federal do Amazonas (UFAM), na linha de pesquisa, Educacdo e Tecnologias de
Enfermagem para o Cuidado em Salde a Individuos e Grupos Sociais.

Durante o Mestrado, tive a oportunidade de ampliar meus conhecimentos por meio do
curso das disciplinas e das atividades dos Grupos de Pesquisas: Praticas Educativas em Saude
e Cuidado na Amazénia (PESCA) e Enfermagem e Representagdes Sociais na Saude (ERAS).

A fusdo desses conhecimentos, alinhados a minha formacdo e atuagéo profissional,
resultou na proposta de minha Dissertagéo, intitulada: Representacdes Sociais sobre Pré-Natal
entre mulheres-mées do Para: implicagdes para o agir cuidativo - educativo em enfermagem,
defendida no ano de 2012,

Quanto a participagcdo em eventos cientificos e producdes académicas, 0 ingresso no
Mestrado me motivou a participar de eventos sobre educacdo e pesquisas na area da
enfermagem obstétrica, bem como no campo da Teoria das Representagdes Sociais, entre
outras, além de publicagdes de artigos em revistas indexadas.

Nesses cendrios prazerosos das produgdes cientificas, técnicas e de ensino

aprendizagem, com o objetivo de ampliar meus conhecimentos e dar seguimento a carreira



27

docente na condicdo de pesquisadora, fui aprovada no Programa de Doutorado em Educacao
da UFPA, na linha de Educacdo, Cultura e Sociedade (2014).

Ser Enfermeira e fazer Doutorado no campo da Educacdo foi motivo de grandes
expectativas e satisfacdes, além de ser elemento para reafirmar minha identidade enguanto
Professora de Ensino Superior. No curso das disciplinas, pude refletir de forma critica sobre
0s aspectos historicos, teodricos e praticos da educagdo, assim como as diversas func¢bes do
professor em garantir uma formacao social, alem da instrumental. Pois esse tem o dever de
formar cidad&os criticos, construtivos e libertos das ideologias hegemonicas.

Um dos pontos fortes desse processo de aprendizagem consiste na grata satisfacéo e
possibilidade de desenvolver esta Tese alinhada a minha trajetdria profissional e a fungéo de
professora.

A insercdo no Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Juventude Representacfes Sociais e
Educacdo (GEPJURSE), motivou minha participacdo em pesquisas do grupo e eventos
cientificos na educacdo que enriquecerem meus conhecimentos e curriculo. Nos dois
primeiros anos do doutorado, entre os anos de 2014-2016, obtive vinte e oito (28) producbes
cientificas e técnicas, porém nove (09) dessas estdo intimamente ligadas as producdes
académicas destacadas abaixo.

Autora de artigo publicado em livro de Programa de Atualizagdo em Enfermagem da
Saude Materna e Neonatal (PROENF); avaliadora de manuscrito em Revista Obstétrica de
Enfermagem; avaliadora de pbsteres em Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem
(CBCENF) participacdo em aula inaugural do Programa de Pds- Graduacdo em Educacdo da
UFPA; coautora de trabalho apresentado no Congresso Nacional de Educacdo; coautora e
relatora de trabalho da 1° Reunido Cientifica Regional Norte (ANPED-Norte).

Destaco ainda, que participei na condi¢éo de autora e relatora de trabalho apresentado
em mesa redonda da Jornada Internacional sobre Representacfes Sociais (JIRS) e a
Coordenacdo da Comissao cientifica do Congresso Brasileiro em Enfermagem Obstétrica e
Internacional em Enfermagem Obstétrica e Neonatal (COBEON/CIEON).

A partir dessas construgdes, interacGes e aprendizagens € que percorri e continuo nas
trilhas da educacdo e saude, seja na condicdo de relatora, autora de trabalhos, coordenacao de
mesas e/ou ouvinte, empreendo esfor¢os para manter e aumentar as producdes e participacoes
em eventos cientificos.

Essas participacdes foram e sdo primordiais para a determinagcdo de minha identidade
enquanto Professora de Enfermagem Obstétrica, além de fortalecer saberes e praticas que

agregaram e agregam valores para a construcdo desta tese.
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Sigo consciente de que existem varias verdades e pontos de vistas diversos, porém
nenhum anula o outro, o que diferencia de fato, é o lugar de onde vemos e a lente que usamos.
Portanto, pela necessidade e cuidado de nédo trazer a tona as minhas representacfes sociais
sobre o fendbmeno estudado, foi necessario fazer o deslocamento de sair da condicdo de
Enfermeira Obstétrica e Professora da Atividade Curricular em Enfermagem Obstétrica e
Pediatrica para vivenciar de forma exclusiva a funcdo de Doutoranda. Esse afastamento das
funcBes profissionais foi essencial para a construcédo deste estudo. Certamente me guiaram as
novas reflexdes e ressignificacbes que nortearam a elaboracdo das secOes apresentadas a
sequir.

Apesar de finalizar as trajetdrias descritas neste prélogo, nao significa que essas serdo
encerradas, ao contrario, o fim remete ao inicio de outra caminhada, permeada por outras e

novas possibilidades...
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1- APORTES INICIAIS

Fonte: Pintura do design de jogos, Lobo (2018).

Essa pintura representa uma planta famosa da regido norte, conhecida no universo cientifico por Victoria
Amazbdnica e, no senso comum como Vitdria Régia. Nessa arte, a planta se encontra sobre 0s escuros rios da
Amazodnia, que em profundidade se liga por meio de ramificagdes a mée terra, semelhante ao feto que se une a
mée pelo corddo umbilical. Da mesma forma que a mée d& luz a seu filho, a planta também produz sua flor.
Nesse cenario, a Vitdria Régia, simboliza o Gtero da mulher, enquanto as flores retratam o bebé.

Espera-se que a sociedade desperte para a importancia de preservar o primeiro
ambiente do ser humano, o Gtero, para que ele entdo possa seguir o exemplo e
respeite naturalmente a nossa casa em comum: o planeta Terra.

(Michel Odent)
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1.1 A contemporaneidade e a formacéo de professor: elementos para compreender a

formacdo em satde no campo da enfermagem obstétrica

O objeto deste estudo denomina-se: Representagdes sociais de Professores de
Enfermagem de Instituicdes do Ensino Superior Publicas sobre Praticas Obstétricas e suas
Implicacdes para a Formacdo Docente.

Iniciamos essas tecituras por meio da construcdo dialdgica entre os conhecimentos
circulantes na sociedade, as caracteristicas da sociedade contemporanea e os desafios para as
transformacdes sociais. Nesse contexto, abordamos o papel das universidades, da educacdo e
dos professores de ensino superior, momento que trataremos da formacdo dos professores,
especialmente em enfermagem obstétrica.

No ambito do panorama obstétrico brasileiro, faremos considerac@es sobre a fungéo do
professor nessa area e os saberes dos professores na constituicdo de representacfes sociais.
Posteriormente, explicitaremos as inquietacdes, problematizacdo, problema, questdes
norteadoras, tese, objetivos e a relevancia deste estudo. Assim, nos inspiramos a elaborar as
primeiras reflexdes que emergem dos pensamentos de Moscovici (2011), conforme exposto
abaixo:

E no momento em que o conhecimento e a técnica sio transformados em crengas
que congregam as pessoas e se tornam uma forca que pode transformar os
individuos de membros passivos em membros ativos que participam das agdes
coletivas e em tudo que traz vida a uma existéncia em comum. As sociedades se
despedagam se houver apenas poder e interesses diversos que unam as pessoas, se
ndo houver uma soma de ideias e valores que elas acreditam que possa uni-las

através de uma paixdo comum que € transmitida de uma geracdo a outra
(MOSCOVICI, 2011, p.173).

Por meio do excerto do autor, é possivel compreender que o conhecimento e a técnica
além de unirem as pessoas, sdo também forcas que transformam sujeitos passivos em ativos
nas acdes coletivas por uma existéncia comum. Outra mencdo de Moscovici (2011) é que se
ndo houver uma crenga comum nas ideias e nos valores que alicercem as condutas das pessoas
as sociedades se desestruturam. A paixdo, como bem destaca o autor, € o elo comum da
partilha entre os sujeitos, transmitida de geracdo em geracao.

Nessa esteira, a contemporaneidade revela-se pela emergéncia de um novo modelo de
conhecimento social, politico e cultural em virtude das diversas crises vivenciadas, frutos da

I6gica capitalista. Essa l6gica gerou e gera disputas entre as pessoas no lugar da solidariedade,
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consumismo e individualismo no lugar da unido e da ética. As crises ao longo do tempo
trouxeram caracteristicas sociais desafiadoras, descritas pelas autoras Pimenta e Anastasiou
(2010), na citacdo a seguir:
[...] a) sociedade da informacdo e do conhecimento; b) sociedade das esgarcaduras
das condicbes humanas, trazida na violéncia, ¢) concentracdo de renda na mao de
minorias, d) na destruicdo da vida pelas drogas, destruicdo do meio ambiente e das

relacBes interpessoais; e) sociedade do ndo emprego e das novas configuracdes de
trabalho (PIMENTA; ANASTASIOU 2010, p. 98).

Ao fazermos um analise entre a assertiva das autoras e as possibilidades de mudancas
desse panorama desafiador, encontramos nas concepcdes de Santos (2002), o indicativo de
construir novos modelos de conhecimento denominado por ele “paradigma emergente”. Esse
sera o alicerce para a construcdo de uma nova ciéncia e agdes sociais transformadoras, que
definam a relacdo entre o local e o global e considere as multiplas culturas com vistas a
emancipacao.

Para esse autor, nas sociedades circulam dois modelos de conhecimento, o primeiro é
o “paradigma hegemonico”, caracterizado pelo capital global que procura ditar os principios
de mercado e o acumulo de riquezas por alguns paises. E o segundo, denominado “paradigma
contra hegemdnico”, que se contrapde a esse modelo atual de producdo e organiza-se como
alternativa ao modelo vigente.

No gue tange os modelos de conhecimentos, vale ressaltar que 0 momento histérico-
cultural brasileiro nos possibilita a construcdo de varios modelos, a medida que temos acesso
aos mais diversos tipos de informagdes, diferente da realidade dos nossos antepassados. Os
avancgos tecnoldgicos da atualidade viabilizam a comunicacdo, e essas, disseminam novos
padrdes de ser, conhecer e compreender o mundo. Ainda na perspectiva contemporanea,
Fonseca (2013), de forma motivadora e critica, nos incita a sair das emocdes para a acao, ao
apontar 0s movimentos sociais lineares € o0 que é valido ou invalido para nos, a partir do
seguinte comentario:

A contemporaneidade revela-se como um tempo social que, antes de requerer nossa
nostalgia, pode nos incitar a construcdo de novos modelos de existir e de conhecer.
Para tanto, deve-nos fazer pensar sobre o reducionismo que temos praticado em
nossa nogdo de histdria, seja quando a entendemos como um tempo circular e de
repeticdo, que reatualiza o imemorial, seja quando a entendemos como linearidade

que estabelece o que permanece e o fica, como declinio ou progressdao (FONSECA,
2013, p. 36).
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De acordo com essa méxima, concordamos com a visdo da autora sobre a conduta
humana nos dias atuais, ela alerta que antes de viver a melancolia que traz as lembrangas do
passado, & possivel sair do sentimento para a producdo de novas formas de saberes.
Sobretudo, refletir sobre a simplificacdo cometida ao estabelecer o que € mantido ou abolido,
seja por declinio ou progressao. Para ela, vivemos um ciclo de conhecimentos e praticas que
podem levar a fragmentacdo da nossa visdo, pois na memoria social e subjetiva as
informacdes estdo disponiveis e em movimento o tempo todo.

Com relacdo ao ciclo de conhecimentos e praticas que essa autora cita,
compreendemos a partir de Moscovici (2010), que na sociedade circulam dois tipos de
conhecimentos: o consensual e o reificado. Para esse autor, no conhecimento consensual, a
sociedade € uma criacao plausivel e continua imbricada por significados e objetivos, onde o
ser humano é o centro do universo. No conhecimento reificado, a sociedade € vista como um
sistema rigido, sem variag@es, portanto, indiferente a individualidade.

Assim, compreendemos que 0 universo consensual sdo as representagdes sociais € 0
universo reificado sdo o universo cientifico. Ainda de acordo com Moscovici (2010), as
representacdes restauram a consciéncia do coletivo e lhe dao forma ao explicar os objetos e
acontecimentos. Enquanto que as ciéncias sd0 0S meios para compreender O universo
reificado, nesse universo, 0s objetos e acontecimentos sdo independentes dos desejos e da
consciéncia das pessoas, que devem reagir de modo imparcial e submisso.

Nessa mesma vertente, para Santos (1989), também existem dois tipos de
conhecimentos circulantes na sociedade. O primeiro é entendido como cientifico devido ser
comprovado por uma comunidade académica. Enquanto que o segundo, intitulado “senso
comum” considera-se pratico ou técnico, devido pautar-se nas experiéncias cotidianas e nas
inquietagOes humanas que norteiam pensamentos e condutas.

Esse autor aprofunda as discussdes sobre os conhecimentos comum e cientifico ao
explicar que para reafirmar o conhecimento cientifico como racional e legal se rompeu com o
“senso comum ou técnico” por julga-lo ilusorio e falso. Nas concepgdes de Santos (1989),
embora os dois conhecimentos sejam diferentes, eles podem se relacionar, conforme explicito
abaixo:

O conhecimento é sempre falivel, a verdade é sempre aproximada e provisoria.
Contudo, nem todo conhecimento € igualmente falivel, e o fato de o conhecimento e

o mundo material serem realidades qualitativamente diferentes ndo significa que ndo
haja relacBes entre eles (SANTOS, 1989, p. 72).
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Entendemos nessa méxima que todo conhecimento esta suscetivel ao erro, e isso é
comum na atualidade, a medida que surgem diversas evidéncias sobre 0 mesmo fenémeno,
que se apoiam ou se contradigam, portanto, religar os dois conhecimentos é a chave para a
elaboracdo de outro, que valorize todas as formas de saber. Desse modo, no cenério social,
Santos (1989), ressalta o papel das universidades “responsaveis pela producdo e legitimacao
dos saberes validos™. Sobre essa matéria, os estudos de Pimenta e Almeida (2011) revelam
que:

[...] a universidade é uma instituicdo educativa cuja finalidade é o permanente
exercicio da critica, que se sustenta na pesquisa, no ensino e na extensdo, tem uma

funcdo transecular, que vai do passado ao futuro por intermédio da critica ao
presente, com vistas a humanizar a sociedade (PIMENTA; ALMEIDA, 2011, p.21).

Dessa forma, a universidade é uma instituicdo educativa, e educar consiste em formar
pessoas pensantes e criticas com vistas a contribuicdo de mudancas necessarias ao
desenvolvimento social. Esse pensamento critico é alicercado no tripé pesquisa, ensino e
extensdo. Nessa légica, a missdo da universidade transcende os tempos e torna viavel entender
0 passado, com base critica do presente e objetivo de tornar as pessoas mais sensiveis e
dispostas para superar as crises causadas pela civilizacao.

Nessa mesma vertente, Freire (1987), também defende a ideia que a educacao agregue
todas as formas de saberes, para fins de aplicacdo pratica, em prol das transformacdes sociais.
Para esse autor, a educacdo, € conhecimento organizado aplicado na préatica, logo,
independente do nivel ou grau em que ocorra, também é um ato politico a medida que se
reflete sobre “o que fazer”, “para que fazer”, “quando” e “para quem fazer” (FREIRE, 1987.
p.45).

Ainda na viséo de Freire (1987), a acdo- reflexdo do fazer é a praxis, entendida como
recurso para a transformag¢dao do mundo. Em suas convicgdes, os homens sdo seres do “que
fazer”, surgem do mundo e com as devidas finalidades, podem conhecé-lo e transforma-lo por
meio de seu trabalho.

Assim, nessa teia de sentidos, em que a educacédo e o trabalho podem transformar o
mundo e as pessoas, revela-se para nds a funcdo do professor de ensino superior. No tocante a

atuacdo do professorado, as autoras Pimenta e Almeida (2011) comentam que:

A atuacdo dos docentes de ensino superior tem grande incidéncia em toda a
sociedade, pois o preparo de todos os tipos de profissionais que necessitam de
formacdo especializada estd sob sua responsabilidade. Para além do ensino dos
conhecimentos técnico-cientificos especializados, base para a atuagdo competente



34

nos mais variados tipos de especializagdo profissional, as dimensGes da ética e da
responsabilidade social sdo atribui¢des do seu trabalho (PIMENTA; ALMEIDA
2011, p.07).

Sobre o pensamento das autoras, é fato que a atuacdo do professor no ensino superior,
incide na sociedade, justamente por formar profissionais para 0 mundo do trabalho, imerso em
uma sociedade diversa e complexa. Nesse aspecto, a responsabilidade do professor consiste
em ensinar para além dos conhecimentos técnicos cientificos, os principios da ética e da
responsabilidade social.

Percebemos que para os professores universitarios que possuem a formacao inicial em
algum campo do saber, que ndo a formacdo de professor, atuar na funcdo docente requer
preparo e atualizacdo continua frente as responsabilidades apresentadas.

Outro aspecto importante € justamente a identidade desse professor, as autoras
Pimenta e Anastasiou (2011), comentam que pesquisadores e profissionais de diversas areas,
entram na docéncia do ensino superior por consequéncia natural de suas atividades ou por
interesses diversos. Essas descrevem que, 0s conhecimentos desses professores estdo
relacionados com as suas areas de atuacdo e que a identidade profissional comeca durante a
formacdo inicial.

Portanto, podemos compreender que a identidade do professor de ensino superior,
sobretudo é caracterizada por sua formacdo inicial, ou seja, médicos, enfermeiros, advogados,
foram formados para atividades fins diversas, diferente da formacdo de professor. Para essas
autoras, os professores de ensino superior ao ingressarem na carreira docente, ndo passam por
nenhum processo formativo nesse campo, que resultard na performance desagregada das
funcdes e finalidades da educacgéo superior.

Diante dessa problematica a pesquisadora Gatti (2004), indica lacunas tanto no que se
refere & formacdo preparatdria quanto a continuada. Nesse aspecto, a autora sugere algumas
necessidades desses professores, descritas a seguir: “aprofundar os conteudos de sua area de
atuacdo e obter formacéo em educacdo cientifica e didatica” (GATTI, 2004, p. 433).

No que se refere a formagdo continuada, tanto no mestrado quanto no doutorado, essa
autora tece algumas criticas. No mestrado, embora tenha o objetivo de formar mestres,
geralmente os programas direcionam essa formacdo para aprofundar e especializar em
conhecimentos das areas. Esse fato resulta na discreta formacéo tanto em pesquisa quanto na
didatica.

No doutorado, a docéncia ndo é o foco principal, o destaque é para o conhecimento

disciplinar e investigacbes em determinados campos, deixando lacunas na reflexdo sobre a
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pesquisa e a docéncia. Nesse aspecto, cabe ao professor buscar seu caminho para a auto
formagcéo.

A partir dessas consideracdes criticas e pertinentes sobre a formacdo do professor,
adentramos a formacdo no campo da salde, que nédo difere das situacdes abordas até aqui. No
tocante a carreira de professor em saude, os estudos de Fontoura (1999), Castanho (2002), e
Chaves (2006), apontam que a docéncia € a segunda escolha na vida dos profissionais.

Esses autores constataram que a formacao dos professores se pauta prioritariamente na
formacdo inicial. Dessa forma, os professores da saude sdo os médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, odont6logos, entre outros, formados para exercerem
atividades na area assistencial.

No tocante a opg¢do para o exercicio da docéncia, a autora Castanho (2002), revela em
seus estudos, que varias situacdes levam os profissionais a ingressarem na docéncia, no
entanto essa ndo foi a opc¢do inicial dos profissionais. Por isso, ela alerta para a urgente e
imprescindivel necessidade de discutir maneiras vidveis de introduzir o aprimoramento
pedagdgico na formacéo inicial e continuada dos professores da area da salde.

Além da necessidade de instituir a competéncia pedagoégica para a formacdo de
professores em saude, a revisdo de curriculos de forma permanente é outro desafio, devido as
influencias sofridas em sua elaboracéo.

Nesse aspecto, Chaves e Kisil, (1999), relatam que os curriculos no campo da saude,
sofreram influencias do modelo Flexeneriano de carater hospitalocéntrico, mecanicista,
biologicista e individualizante. Tal modelo formativo se baseia na proposta de Abraham
Flexner3, que no inicio do século XX, direcionou a reformulacéo dos curriculos médicos nos
Estados Unidos.

Essa reformulacdo na visdo de Pagliosa e Ros (2008) exerceu e exerce influencias na
formacdo em salde até os dias atuais, além de primar pela especializacdo excessiva e busca de
avancos tecnoldgicos.

Dai o resultado do panorama atual na saude se pautar na doenca, na medicalizacao e
tecnologia do ponto de vista do investimento em equipamentos. Ao tomar por base esse

modelo, Carvalho (2011), comenta que:

Os curriculos dos cursos da area da salde centraram-se mais na doenca do que na
salde, mais no ensino do que na aprendizagem, mais nos meios de controle de
participacdo do que na compreensdo dos movimentos sociais e das solucdes que
possam ser construidas na parceria entre eles e a Universidade (CARVALHO, 2011,
p.13).
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Diante da afirmativa desse autor, compreendemos o legado dos curriculos para a satde
nos diversos campos de atuacdo, uma vez que por meio dele se mantém o controle das massas
na ldgica ideoldgica de poder. Esse € o norteador dos assuntos e condutas que seréo
abordados ao longo dos cursos, com a finalidade de formar profissionais e lanca-los no
mercado de trabalho. Dessa forma, @ medida que a doenca foi mais valorizada que a salde,
criou-se uma cultura da medicalizagdo e das intervencgdes, que em nossa Vvisdo critica eleva e
empodera o profissional e o mercado das industrias farmacéuticas.

Ao valorizar mais o ensino do que a aprendizagem se elevou a figura do educador e a
transmissdo dos contetdos, em detrimento do educando e de seus conhecimentos prévios. Ao
primar mais os meios de controle do que a unificacdo de saberes, se mantém o controle social
que nos remete ao “paradigma dominante” assim tratado por Santos (2002).

Diante dessas premissas, e proximo dessa realidade, é que discorremos sobre a
formacdo de professores em enfermagem obstétrica, por entendermos que a obstetricia
brasileira, enquanto especializacdo do campo da salde herdou a concepcdo da doenga,
medicalizacdo, hospitalizac&o e intervencéo tanto das praticas instrumentais quanto do ensino.

Porém, antes de adentrarmos a formacdo de professores em enfermagem obstétrica
abrimos um paréntese para elucidar o leitor sobre o panorama obstétrico brasileiro. Conforme
os estudos de Reis et al. (2014), esse panorama é difuso por ser permeado pela vigéncia de
dois modelos assistenciais: 0 biomédico e o humanistico. Para essas autoras, 0 primeiro
modelo, é denominado biomédico, por considerar a gravidez um risco e 0 parto um ato
médico, observamos aqui o “paradigma dominante”.

As praticas obstétricas utilizadas nesse modelo, descrita por Moura et al. (2007), séo:
a) administrar medicacdo sintética para induzir as contracdes e dilatacdo do colo do Utero; b)
realizar amniotomia ou romper a bolsa de liquido amniético de forma indiscriminada sobre a
justificativa de ajudar na descida e expulséo fetal; c) realizar episiotomia ou corte da vagina,
sem o prévio consentimento ou desejo da mulher; d) restringir a mulher ao leito; ) promover
dieta zero.

Essas praticas, ao serem utilizadas de forma indiscriminada e padronizada pelos
profissionais revelam a cultura hospitalar do parto, nas quais, 0s procedimentos técnicos sao
mais valorizados do que os sujeitos, no caso mae e filho, protagonistas do parto e nascimento.
Desse modo, ao conduzir o parto na perspectiva da doenca, os profissionais colocam a mulher

em situacdo passiva e de coadjuvante.
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Em contrapartida, 0 modelo humanizado, prima pela autonomia da mulher no processo
de gestar e parir e concebe o parto como um fenémeno prazeroso e libertador. Identificamos
aqui o “paradigma emergente”. As praticas obstétricas utilizadas nesse modelo descritas por
Moura et al. (2007), sdo: a) incentivar a mulher a livre movimentacao; b) usar métodos
naturais ou nao farmacoldgicos para alivio o da dor, como: banho morno, uso de bolas,
exercicios respiratorios, massagens, entre outros.

Embora no campo obstétrico circulem esses dois modelos, 0 panorama obstétrico
assistencial, conforme afirmativa do Ministério da Saude: “configura-se pela intervencdo do
parto; elevada morbimortalidade materna e perinatal e epidemia de cesarianas, que oneram o
sistema de satde do ponto de vista social e financeiro” (BRASIL, 2011). No entanto, apesar
da reducdo da mortalidade materna nos Gltimos anos no Brasil, essa ainda esta longe do ideal®.

Segundo o Ministério da Saude, a mortalidade materna no Brasil caiu 58% de um
quantitativo de 143 para 60 Obitos maternos por 100 mil nascidos vivos entres os anos de
1990 a 2015. Levando em consideracao os dados de 2010 a 2015, a propor¢éo da mortalidade
materna diminuiu de 12%, saindo de 67,9 para 60 Obitos por 100 mil nascidos. Para fins
metodoldgicos estruturamos o diagrama 2 abaixo, que demonstra 0 panorama obstétrico
brasileiro conforme as caracteristicas explicitadas.

Diagrama 02 — Panorama Obstétrico Brasileiro

Crise Obstétrica Brasileira |

Paradigma biomédico e Elevada morbimortalidade Excessivo nimero de

humanista Sgr?gsnenma ao materna e perinatal cesarianas

Fonte: Produzido pela autora, 2016.

4- Informacdo disponivel em:<http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-
materna-mas-continua-longe-do-ideal-diz-especialista>. Acesso em 20 de nov. 2017 as 12h34.
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Diante desse panorama obstétrico complexo, é legitimo que a formacéao de professores
em enfermagem obstétrica, considere essas caracteristicas contemporaneas, permeadas por
situacOes de cunho técnico, politico, histdrico, educacional, cultural e social.

Nesse aspecto, o autor Novoa (1992), ao discorrer sobre a formacdo de professores,
nos auxilia a pensar nessa formacdo no ambito da enfermagem obstétrica. Para tanto,
consideramos importante esse preambulo que nos demonstra a semelhanca entre as historias
do professorado e da obstetricia.

Assim, a obstetricia contemporanea traz a tona memorias sociais imbricadas nesse
campo, pois em sua origem recebeu influencias do estado e da igreja, assim como a carreira
de professor, constituida gracas a intervencdo do Estado que assumiu a funcdo da Igreja,

conforme afirmativa:

Ao longo do seéculo XIX consolida-se uma imagem do professor, que cruza as
referéncias ao magistério docente, ao apostolado e ao sacerdécio, com humildade e a
obediéncia devida aos funcionarios publicos, tudo isso envolto numa auréola mistica
de valorizagdo das qualidades de relagdo e de compreensdo da pessoa humana.
(NOVOA, 1992, p.16).

Conforme esse autor, a imagem do professor se desenvolveu ao longo do século XIX
permeado pelo sacerddcio, humildade e obediéncia. Essas caracteristicas retratam a
valorizacdo e a compreensdo da pessoa humana ao tempo que também reforcam no
imaginario social a imagem do professor subserviente as suas fungdes e ao funcionalismo
publico.

Nessa teia de ideias, ao considerarmos a origem historica da profissdo do professor
que se assemelha a obstetricia, entendemos pertinente abordar sobre os saberes docentes na
formagdo do professor em enfermagem obstétrica, sobretudo os saberes apreendidos e

ensinados conforme epigrafe abaixo:

Se chamamos de “saberes sociais”, o conjunto de saberes de que dispde uma
sociedade, e de “educagdo”, o conjunto de processos de formagdo e de
aprendizagens elaborados socialmente e destinados a instruir os membros da
sociedade com base nesses saberes, entdo é evidente que o grupo de educadores, 0s
corpos docentes que realizam efetivamente esses processos educativos no &mbito do
sistema de formagdo em vigor, sdo chamados, de uma maneira ou de outra, a definir
sua pratica em relacdo aos saberes que possuem e transmitem (TARDIF, 2002,
p.31).

O autor faz uma correlacdo entre os saberes dos professores com as suas praticas, pois

para ele, € impossivel compreender a natureza desses saberes sem relaciona-los a prética, ou
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seja, 0 que os professores “sdao, fazem, pensam e dizem nos espacos cotidianos de trabalho”
(TARDIF, 2002, p.32). O que o professor representa e suas atitudes estdo interligadas, pois
sua historia de vida, cognicdo, expectativas e emoc0es, influenciam suas condutas.

Essas praticas se constroem na relacdo do professor com ele mesmo e com o outro,
que resulta na fusdo de saberes que se incorporam no trabalho. Assim, o saber do professor se
relaciona as situacOes préticas, ligadas as relagdes de trabalho e constituidas na fungéo de
ensinar no ambito institucional e social.

Dessa maneira, conforme as ideias de Jovchelovitch (2008), podemos perceber que os
saberes também representam as pessoas, por isso compreender o quanto um sistema de
conhecimento as representa é indicador para apreender o tipo de conhecimento com o qual
estamos interagindo. Com base no pensamento dessa autora, compreendemos que o saber
revela a histéria, a cultura, os posicionamentos politicos e os credos dos individuos, o que nos
possibilita entender o perfil dessas pessoas e o tipo de conhecimentos circulantes.

Logo, se 0s saberes representam um grupo de pessoas e apontam o tipo de
conhecimento que circula entre aquele grupo, a representacdo social nos possibilita a imersédo
dentro de uma realidade para que por meio das interacdes possamos contribuir com a
qualidade de vida dos sujeitos envolvidos. Nessa teia racional entre o saber e a representagéo,
Moscovici (2010) nos indica que:

Quando conhecemos a representacdo social de um grupo acerca de uma tematica,
passamos a nos inserir de forma significativa dentro daquela realidade. Ao nos
aproximarmos, estabelecemos vinculos, confianca, integracdo e, com isso,
contribuimos para melhorar o trabalho e a qualidade de vida das pessoas envolvidas
(MOSCOVICI, 2010, p. 90).

Sobre a epigrafe do autor, ao conhecermos a representacdo social de um grupo sobre
um determinado assunto, mergulhamos naquela realidade, assim estabelecemos vinculos,
confianca e integracdo. Por meio dessas, é possivel auxilid-los a compreender seus dilemas,
pontos fortes e necessidades de avangos com o objetivo de contribuir para melhorar o trabalho
e a qualidade das pessoas daquele grupo.

Nessa esteira, se 0s saberes representam as pessoas e conhecer as representagoes
dessas € um caminho para melhorar o trabalho e a qualidade de vida de grupos, Tardif (2003),

aponta que os saberes dos professores séo plurais:

“Qs saberes docentes sdo saberes diversos, plurais, provenientes das instituicdes de
formacdo, da formacédo profissional, dos curriculos e da pratica cotidiana”. Partindo
dessa ideia de pluralidade, o autor discute que a possibilidade de uma classificacao
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coerente dos saberes docentes sd existe quando associada a natureza diversa de suas
origens, as diferentes fontes de sua aquisicdo e as relagBes que os professores
estabelecem entre os seus saberes e com os seus saberes (TARDIF, 2003, p.54).

Dessa forma, o autor destaca a existéncia de quatro tipos diferentes de saberes
implicados na atividade docente: a) os saberes da formacdo profissional (das ciéncias da
educacdo e da ideologia pedagdgica); b) os saberes disciplinares; c) os saberes curriculares e,
por fim, d) os saberes experienciais.

Com base nas concepgdes desse teorico, € possivel compreender que se o professor
ndo ampliar seu leque de conhecimentos e ndo obtiver uma viséo holistica e reflexiva sobre
suas praticas, possivelmente, as reproduzird. Essas praticas muitas das vezes se limitam a
contetdos técnicos e conhecimentos reducionistas que podem ndo atender as demandas
sociais.

A partir dessas consideracgdes, afirmamos que as praticas obstétricas sdo fenébmenos de
representacdes sociais a medida que os professores e alunos dialogam sobre esse assunto
durante a formacdo em enfermagem, desde a graduacdo a pds-graduacdo em enfermagem
obstétrica. Tanto durante as aulas tedricas, quanto as praticas das seguintes atividades
curriculares: Atencdo a Mulher, Crianca e Adolescente; Enfermagem Obstétrica,
Ginecoldgica e Neonatal e Internato em Enfermagem Obstétrica e Pediatrica e Enfermagem
Saude da Mulher.

Destacamos que a atividade curricular ou disciplina Enfermagem Obstétrica pode
apresentar variacdes de denominacdo, carga horaria, semestres e conteddos, de acordo com
regimento interno e matriz curricular das InstituicGes de Ensino Superior Publicas.

A partir desses compartilhamentos de saberes e vivéncias € que emergem as
representacdes sociais de um determinado grupo de pertenca. Essas orientam 0s pensamentos
e as condutas dos mesmos. Logo, conhecer as representacGes sociais de um grupo é
primordial para a melhoria de trabalhos e qualidade de vida das pessoas.

Nessa logica, € que os cursos de enfermagem devem pensar a formacéo de professores
no campo disciplinar da enfermagem obstétrica, pois esse conhecimento além de formativo,
também é construido socialmente e tem como funcdo intervir nas praticas obstétricas e na
vida de mulheres, criancas e familias de nossa sociedade, ao mesmo tempo, que possibilita um
repensar social nessa area. A partir dessas tessituras, descortinam-se as justificativas que

tomam a forma de trés inquietacdes em relevo.
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1.2 - Inquietagdes:

Essas inquietagdes emergem de alguns questionamentos, relativos a nossa vivéncia
profissional e académica. Nesse contexto, se inscreve a primeira inquietacdo, que reside na
relacdo da formacdo do professor com a préatica do profissional em enfermagem obstétrica.
Assim sendo, delineamos a seguinte problematizacdo: qual o perfil dos professores de
enfermagem da disciplina enfermagem obstétrica das IES publicas?

A segunda inquietacdo emergiu da indagacdo sobre o tipo de formacdo que o
professor precisa ter para que o0 ensino nos cendarios de pratica contribua com que a mulher
seja sujeito central do parto e nascimento, ou seja, a protagonista; reducdo da mortalidade
materna e neonatal e das cesareas desnecessarias. Assim sendo, evidenciamos a seguinte
problematizagdo: quais as imagens® (objetivacdo) e sentidos (ancoragem) que compdem as
representacdes sociais de professores da disciplina enfermagem obstétrica das IES publicas
sobre praticas obstétricas?

Ao considerarmos a relacdo entre 0s cenarios de pratica em enfermagem obstétrica e a
atuacdo dos professores, observamos que alguns hospitais conveniados com as Instituicbes de
Ensino Superior (IES) ndo possibilitam o alinhamento da teoria com a pratica, seja pelo
excesso de estudantes no campo, ou pela cultura hospitalocéntrica estabelecida no cenério do
parto e nascimento.

Na cidade de Belém-Para, ndo h& Centros de Partos Normais ou Casas de Partos
disponiveis para o ensino e aprendizagem fora das esferas hospitalares. Ressaltamos que nao
objetivamos desqualificar o campo hospitalar, pois esse se faz necessario para o ensino das
patologias da gestacdo e das urgéncias e emergéncias obstétricas. Destacamos ainda que no
ambito do Hospital Universitario em Belém também néo ha leitos de maternidade disponiveis
para o nivel do ensino, que resulta no convenio das IES com as Institui¢es publicas que
atendam o SUS para viabilizar campo de estagio.

A terceira inquietacdo emergiu da preocupacdo sobre quais os elementos da
representacdo social que orientam o ensino do professor de enfermagem obstétrica no campo
da pratica, uma vez que toda pratica é norteada por uma teoria e a0 mesmo tempo forma

profissionais e professores. Assim sendo, apontamos a seguinte problematizagdo: quais as

® Imagens ou objetivacdo e sentidos ou ancoragens - de acordo com as afirmativas de Moscovici (2010), as
representacdes sociais tornam algo ndo familiar em familiar, esse processo é composto por dois mecanismos, a
seguir: 0 primeiro mecanismo, denominado imagem ou objetivacdo, transforma algo abstrato em concreto e
transferi 0 que esta no pensamento em alguma coisa que exista no mundo. O segundo é nomeado sentido
ancoragem, por firmar as ideias a partir de argumentacdes consistentes e, assim, classificar e nomear alguma
coisa. (MOSCOVICI, 2010, p. 60-61).
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implicacbes das representacGes sociais sobre praticas obstétricas para a formacdo de
professores? Com base nessas trés inquietacbes mencionadas, desvelamos a problematizacdo

do estudo.
1.3 - Problematizacao do estudo

Concebemos que representacdes sociais produzidas ao longo dos tempos sobre as
praticas obstétricas produziram um conhecimento ligado as quest@es politicas e religiosas que
resultou em um tipo de conhecimento biomédico (paradigma hegemdnico). Esse modelo
trouxe implicacbes para a formacdo dos profissionais e professores contribuindo para a
manutencdo de um saber hegemdnico. A partir do final da década de noventa, com o advento
do modelo humanista (paradigma emergente) que defende o parto natural e o protagonismo da
mulher, comegou um movimento de oposi¢do ao modelo biomédico.

Na atualidade, circulam na sociedade esses dois modelos, a utilizacdo desses
dependem do conhecimento instrumental, legal e experiencial do professor e do profissional.
Dessa forma, com foco no respeito a vida e aos direitos das mulheres, as melhores condutas
ou praticas obstétricas a serem utilizadas nos partos fisioldgicos e em partos dificeis até a
chegada do médico, conforme preconizado na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
precisam ser instrumentos de garantia da saude integral do binbmio mée e filho. Considerando

essas inquietacdes e problematizacao emergiu o problema deste estudo.

1.3.1- Problema

e Como se constituem as representacdes sociais de professores das Instituicoes
de Ensino Superior publica (IES) sobre praticas obstétricas e suas implicagdes

para a formacédo docente?

1.4-Tese

e Com base nas inquietacdes e problema do estudo defendemos a tese de que as
representacfes sociais de professores de enfermagem das IES publicas sobre
praticas obstétricas se constituem em saberes e fazeres humanizados. No
entanto, o ensino dessas praticas obstétricas humanizadas ainda esta

condicionado aos campos de estagios, aos curriculos de enfermagem e a
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valorizagdo do professor. Desse modo, com vistas a tentar responder 0s
problemas e sustentar essa tese, elaboramos o seguinte objetivo geral.

1.4.1 - Objetivo geral

e Analisar como se constituem as representacGes sociais de professores de
enfermagem das IES publicas sobre préaticas obstétricas e suas implicagdes
para a formacdo docente. A partir desse objetivo geral tragcamos a seguir 0s

caminhos para responder por meio dos seguintes objetivos especificos.

1.4.2 - Objetivos especificos

e Identificar o perfil dos professores de enfermagem da disciplina enfermagem
obstétrica das IES publicas;

e Caracterizar as imagens (objetivacéo) e sentidos (ancoragem) que compdem as
representacdes sociais de professores de enfermagem das IES sobre as préaticas
obstétricas;

e Apontar as implicacdes dessas representacdes sociais de professores de
enfermagem das IES sobre as praticas obstétricas e suas implicacdes para a

formac&o docente.

Diante desses objetivos, a relevancia deste estudo consiste na possibilidade de
contribuirmos para a formacéao de profissionais e professores de enfermagem obstétrica,
por proporcionar uma reflex@o critica e construtiva sobre o ensino para além da formacao
instrumental. Com base nessas ideias, este estudo devera sugerir 0 aprimoramento na matriz
curricular de alguns cursos de enfermagem em dois aspectos: no primeiro, sugerir a insercao
das disciplinas formacdo de professores. E no segundo, rever conteudos, carga horéria e
campos de estagios da disciplina enfermagem obstétrica, tanto na graduacdo quanto na pos-
graduacéo.

Politicas publicas de saude da mulher, no ambito das préaticas obstétricas as
contribui¢bes indicam a reeducacdo social nessa area, por intermédio de parcerias entre 0

MEC e as IES. Indicamos a formacéo continuada dos profissionais e professores da salde que
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atuam no campo da obstetricia, assim como maior supervisdo e fiscalizacdo dos 6rgaos
governamentais e ndo governamentais nas instituicdes de saude que sdo campo de estagios.

Producdes cientificas no campo das representacGes sociais, as contribuicGes se
processam por meio desta producdo inovadora que promove a interacdo entre a educacao
(formacéo docente); com a area da saude (enfermagem obstétrica) e a TRS, enquanto &reas do
conhecimento.

Em sintese, apresentamos nesta SECAO 1, o objeto de pesquisa, as reflexdes sobre a
sociedade contemporanea, a necessidade da formacdo de cidaddos comprometidos com a
sociedade e os tipos de conhecimentos circulantes. Nesse cenario, abordamos a relevancia das
universidades na construcdo e validacdo de saberes por meio da educacdo como préatica
transformadora. Nesse contexto, ressaltamos a importancia da fungédo do professor de ensino
superior.

Adentramos a problematizacdo da formacdo em saude e da enfermagem obstétrica, por
considerarmos 0 panorama obstétrico permeado pelo paradigma hegemdnico e paradigma
emergente. Assim, justificamos que o objeto desta tese é fendbmeno psicossocial e
apresentamos as inquietacdes, problema da pesquisa, problematizacdo, questdes norteadoras
tese, objetivos e relevancia do estudo.

Na SECAO 2, chamada de APORTE TEORICO METODOLOGICOS,
descrevemos a construcao tedrico metodoldgica do estudo com destaque para 0s instrumentos,
técnicas e coleta de dados, além dos sujeitos da pesquisa.

A SECAO 3, denominada de ESTADO DO CONHECIMENTO, apresentamos as
recentes produgdes em forma de dissertacOes e teses que apresentam a relacdo com o objeto
deste estudo e justifica sua relevancia por possibilitar a analise das tendéncias e lacunas nas
areas.

Na SECAO 4, elaboramos a INTERLOCUCAO TEORICA: que trata do tripé
teorico: formacdo de professores para o ensino superior e em enfermagem obstétrica, praticas
obstétricas e teoria das representacdes sociais. Nessa perspectiva, abordamos a formacao de
professores no ensino superior e em enfermagem obstétrica com reflexdes pautadas na teoria
das representagdes sociais. Destacamos a origem da formagdo em enfermagem e enfermagem
obstétrica no Brasil para posterior discussao sobre a constitui¢cdo do ensino de enfermagem no
Paré e as prerrogativas para compreender a formacdo do professor em enfermagem obstétrica.

Nessa teia racional, elaboramos a histdria das préaticas obstétricas e a constituigdo das
representacdes sociais, refletimos sobre a satde da mulher no centro das politicas de saude e
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apresentamos o panorama da saude da mulher no Estado do Para e as a¢des e resultados das
politicas adotadas.

Na SECAO 6, intitulada Representacdes Sociais de professores de Enfermagem das
IES publicas do Para sobre Praticas Obsteétricas e suas implicacBes para a formacgédo docente,
apresentamos o perfil das (os) professores de enfermagem obstétrica e as dimensBes que
assinalam a composicgéo das objetivacOes e ancoragens e integram essas representacoes.

Na SECAO 6 tecemos as CONSIDERACOES TRANSITORIAS, apresentamos
nossas percepcdes durante a construcdo desta tese e as consideracdes com vistas a responder a
problematica central, o problema e objetivos deste estudo, a tese, assim como as implicacdes
para a formacéo de professores de acordo com os resultados do estudo.
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2 - APORTE TEORICO METODOLOGICO

Fonte: Pintura do design de jogos, Lobo (2018).

Essa pintura indica os caminhos percorridos em direcdo ao farol reluzente, que bem traduz a caminhada
académica. Especialmente, nos lembra do processo de producdo de nosso estudo, alicergado pelos aportes
tedrico e metodolégico que nos possibilitou alcancar os objetivos propostos e fazer contribui¢fes de melhorias a

partir desses.

“Vive de tal forma que deixes pegadas luminosas no caminho percorrido, como
estrelas apontando o rumo da felicidade e ndo deixes ninguém afastar-se de ti, sem

que leve um traco de bondade, ou um sinal de paz da tua vida”. R
(Joanna de Angelis).


https://www.pensador.com/autor/joanna_de_angelis/
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2.1 - Apresentagéo

Nesta Secdo 2, apresentamos 0s caminhos tedricos e metodoldgicos percorridos para a
realizacdo deste estudo. Dessa forma, na primeira atividade se produziu o estado do
conhecimento, apresentado na Secdo 3 desta tese devido a sua relevancia e extensdo do
material. Na segunda atividade, elaboramos os referenciais tedrico e metodoldgico.

No que se refere ao referencial tedrico, optamos por apresentar a TRS, sua origem,
utilizacdo nas areas da educacéo e da saude no campo da enfermagem e a constituicdo das RS.
Nessa sequéncia, demos enfoque a abordagem processual criada por Moscovici (2010), nos
mecanismos da objetivacdo e da ancoragem desenvolvidos no processo de elaboracdo das RS
por serem utilizados durante as analises tematicas deste estudo. Cabe lembrar, que os diversos
aspectos da TRS e RS sédo tratados em todas as secOes desta tese. Por isso, nesta secédo
agrupamos em um so topico os referenciais tedrico e metodoldgico.

Nessa elaboracdo tedrico metodologica, 0s assuntos estdo dispostos da seguinte
maneira: 2.2- referencial teérico metodoldgico; 2.3- procedimentos para a coleta de dados:
grupos discussdes, questionario e TALP; 2.4- tipo de analise; 2.5- sujeitos do estudo; 2.6-
realizacdo dos grupos de discussdo, da aplicacdo do questionario e da TALP; 2.7- aspectos

éticos e legais, conforme apresentado abaixo.

2.2 - Referencial teérico metodoldgico

No tocante ao referencial tedrico, nos utilizamos do suporte da TRS, em sua
abordagem processual, na qual destacamos o0s processos da objetivacdo (imagens) e
ancoragens (sentidos). [Esses processos sdo importantes para se compreender as
representacdes sociais de professores dos cursos de enfermagem das IES publicas sobre
praticas obstétricas e suas implica¢Ges para a formacdo docente.

A TRS nasceu no campo da psicologia social e foi pensada pelo te6rico Moscovici
(2010), em suas concepgdes, a teoria ¢ uma “antropologia do mundo contemporaneo,” pois
estuda um fenémeno caracteristico da cultura da informacdo, porém diferencia a caracteristica
singular que o real, a novidade e a comunicagdo adota em cada grupo, reconhecendo o0s

diversos nichos sociais.
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Sobre o papel do profissional dos campos da educacdo e da salde nesse contexto
social, Arruda (2014) afirma que esses sdo mediadores das informagdes e conhecimentos,
portanto, intermediarios entre o universo cientifico e o consensual.

A partir dessas consideracfes sobre a importancia da TRS nos campos da educacéo e
da salde, o pesquisador S& (2007), revela que essa teoria é expandida para as pesquisas

educacionais e em saude, conforme epigrafe abaixo:

Cada vez mais, profissionais da salde, principalmente na salde coletiva e na
enfermagem, tém se valido da TRS em suas pesquisas e, com alguma freqiiéncia, se
associado a psicdlogos sociais, constituindo equipes multidisciplinares. A educacéo
constitui outra area tematica em que a nocdo de representacdo social tem sido
privilegiada (SA, 2007, p.37).

Sobre a citagdo do autor, observamos que a TRS tém sido utilizada pelos profissionais
da salde e especialmente na enfermagem. Essa area tem associado os fendmenos utilizados a
psicologia social, 0 que determina as construcfes entre 0s varios campos de conhecimento,
assim como a educacao representa uma area privilegiada.

O estudo realizado por Silva; Camargo e Padilha (2011), sobre a utilizagcdo da TRS na
producdo do conhecimento, revelou que a area de pesquisa da educacgdo foi desbravadora nos
estudos com a TRS no Brasil, responsavel pela maior producédo de trabalhos apresentados na
Jornada Internacional de Representacdes Sociais (JIRS) até o ano de 2003. A partir dessa
época, a area da salde apresentou o maior nimero de trabalhos nesses eventos cientifico,
embora as areas sejam correspondentes.

Portanto, para esses pesquisadores, no ambito da enfermagem, a TRS tem sido
empregada para pesquisar objetos psicossociais que se relacionam ao cuidar em enfermagem.
Logo, o interesse desses estudos na area da saude visa estudar grupos especificos que sédo
priorizados pelas politicas governamentais, a exemplo da satde da mulher.

Assim, ainda para Silva; Camargo e Padilha (2011), considerar as representacdes
sociais para compreender a salde e os cuidados que se deve ter com mesma, viabiliza

elementos para a implantacdo ou aprimoramento dos servicos de enfermagem.
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Com base nas assertivas desses autores, compreendemos que a articulagdo da &rea
educacional por meio da tematica formacdo de professores com o campo da enfermagem
mediante as praticas obstétricas, revela um estudo promissor para implantacdo ou
aprimoramento tanto no campo da formacgdo em enfermagem quanto nas politicas de saude da
mulher, no cenério das praticas obstétricas.

Nesse contexto, optamos em nosso estudo pela abordagem processual. De acordo com
os estudos de Sa (2007), essa abordagem processual se baseia mais no processo de como as
RS se originam e se desenvolvem, embora reconheca a importancia do seu resultado e dos
conteddos.

Por isso, com base nessas consideragdes do autor, na IV secdo desta tese, que trata da
interlocucdo teorica, construimos os referenciais a partir dos contextos histéricos do
fendmeno estudado, com vistas a compreender sua origem e subsidiar as discusses dos
resultados e consideracdes desta tese.

A partir dessas primeiras incursdes sobre a TRS, a abordagem e a utilizagdo no
universo cientifico da educacdo e da saude, entendemos que é relevante apresentarmos as
consideracBes sobre as representacfes sociais a partir de Moscovici (2010), para ele as RS,
guiam o conhecimento das pessoas sobre fatos obscuros e desconhecidos em direcdo aos
conhecimentos clarificados e visiveis.

Dessa forma, a transformacdo de um conhecimento estranho para o familiar, decorre
de estimulos, que motivam as pessoas a darem alguma resposta, ou a se relacionarem com
uma realidade aparente. Assim, nesse processo, ocorre a fusdo entre os sistemas perceptivos e
cognitivos.

Com relagdo ao sistema cognitivo, Moscovici (2010), pressupbe que os individuos
normais reagem a fendmenos, pessoas ou acontecimentos do mesmo modo que 0s cientistas, e
para ele, o significado de compreender é processar informag6es. 1sso significa que Moscovici
se contrapds a manifestagdo do pensamento cientifico de que esse € diferente do consensual, a
medida que se apoia nas evidéncias cientificas da logica de como as pessoas reagem aos
estimulos.

Para esse autor, os fatos comuns contradizem esses dois pressupostos, pois no
primeiro, na observagdo familiar, as pessoas ndo estdo conscientes de alguns fenémenos que

estdo claros.



50

Em segundo lugar, existem fendmenos que aceitamos sem muitos debates por serem
bésicos em nossa compreensdo e comportamento, e se transformam em ilusdes. Em terceiro
lugar, as manifestacdes diante dos acontecimentos, geram respostas aos estimulos, esses se
relacionam a uma determinada definicdo, comum a todos os membros de uma comunidade.

De acordo com as ideias de Moscovici (2010), as pessoas adquirem experiéncias e
percebem o mundo em que estdo integrados, na condicdo de pessoas comuns, sem O0S
beneficios dos instrumentos cientificos. Assim, podemos considerar e analisar o0 mundo de
uma maneira semelhante, principalmente quando o mundo em que vivemos é totalmente
social. Dessa forma, podemos considerar que os profissionais e professores de enfermagem do
ensino superior possuem representacdes sociais conforme suas experiéncias e grupos de
pertenca.

Ainda nessa ldgica, Moscovici (2010), explica a maneira que as representacdes sociais
intervém em nossa atividade cognitiva e até que ponto essas podem determinad-la. As
representacdes sociais se manifestam por meio de duas func¢des que séo a de convencionalizar

e prescrever objetos, conforme citacao a seguir:

Em primeiro lugar, as representacdes sociais convencionalizam os objetos, pessoas
ou acontecimentos que encontram. Ou seja, elas lhe ddo uma forma definitiva, as
localizam em uma determinada categoria e gradualmente as colocam como um
modelo de determinado tipo, distinto e partilhado por um grupo de pessoas. Essas
convencdes nos possibilitam conhecer o que representa o que. Em segundo lugar, as
representacdes sdo prescritivas, isto &, elas se impdem sobre nds como uma forca
irresistivel. Essa forca € uma combinacdo de uma estrutura que esta presente, antes
mesmo que nds comecemos a pensar e de uma tradi¢do a qual decreta o que deve ser
pensado (MOSCOVICI, 2010, p.34 - 36).

Sobre o excerto do autor, no que se refere as representagdes convencionalizarem 0s
objetos, implica dizer que elas atribuem uma aparéncia ou forma definitiva. Quanto as
representagcdes serem prescritivas, sugeri que elas se impdem sobre 0s sujeitos, pois por serem
partilhadas, penetram e influenciam a mente das pessoas. Nesse aspecto, Moscovici se
interessou em compreender o lugar que as representacGes sociais ocupam na sociedade
pensante, para ele, existem dois universos, o consensual e o reificado.

No universo consensual, a sociedade € uma criacdo tangivel, continua, envolta por
percepcdes e objetivos, determinada pela existéncia humana, portanto, o ser humano é central

para todas as coisas.
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Enquanto que no universo reificado, a sociedade é transformada em um sistema de
entidades solidas, basicas, invariaveis, que sdo indiferentes a individualidade e ndo possuem
identidade, os saberes ndo sdo repostos e por isso ndo se modificam. Desse modo, 0 universo
consensual sdo as representacdes sociais e 0 universo reificado € o cientifico.

A partir do pensamento desse autor, entendemos que as representacdes restituem a
consciéncia coletiva e lhe ddo forma por meio das explicacbes dos objetos e dos
acontecimentos. Enquanto que as ciéncias sao 0s meios pelos quais as pessoas compreendem
0 universo reificado. Para esse autor, a finalidade do universo reificado é estabelecer
orientagdes para 0s objetos e acontecimentos. Esses por sua vez, sdo independentes dos
desejos externos a consciéncia, nesse contexto as pessoas devem reagir de modo imparcial e
submisso.

Com esses entendimentos, Moscovici (2010) afirma que as representacfes sociais
servem para familiarizar o ndo familiar, portanto a precipua finalidade de um estudo cientifico
com base nas representacfes € compreender os fendmenos e descrevé-los por meio da técnica
metodoldgica que melhor ser adeque.

Esse autor demonstra que existem dois mecanismos relativos ao processo de tornar
fendbmenos ndo familiares em familiares, esse mecanismo se baseia na memoéria e em
conclusbes passadas, sendo denominados de objetivacdo e ancoragem. Conforme

estruturamos no diagrama 03 a seguir e explicitamos em linhas abaixo.

Diagrama 03 — Objetivacdo e Ancoragem

Ancoragem

Fixar ideias estranhas -
classificar algo que néo tem
nome.

*Reduzir as categorias e
imagens comuns- escolher
um dos conhecimentos
armazenados na memoria.
+Colocar em contexto
familiar- estabelecer uma
relacdo positiva enegativa
com ele.

Objetivacéo
Transferir algo intangivel,
que esta na mente para algo
tangivel e material.
sreproduzir um conceito em
uma imagem

«transformar o nao familiar
em familiar

Fonte: Elaboracéo da autora (2017), com base em Moscovici (2010).
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O primeiro mecanismo é a objetivacdo, significa transformar algo intangivel ou
abstrato em quase tangivel e concreto por meio da construgdo de uma imagem sobre algum
acontecimento ou objeto. Nesse contexto, objetivar é transferir o que estd na mente para algo
que exista no mundo material, €, portanto, reproduzir um conceito em uma imagem.

Esses mecanismos de transformar o ndo familiar em familiar, ocorrem a partir do
momento que o fendmeno é deslocado do contexto particular, de onde somos capazes de
compara-lo e interpreta-lo, para depois se reproduzir entre as coisas que vemos e tocamos, e
por isso controlamos.

A objetivagdo, segundo Nascimento (2014), se relaciona a maneira como se constroem
as representacdes sociais e se produz em trés fases: a) construcdo seletiva da informacéo se
seleciona os elementos novos conforme uma teoria ou objeto; b) elaborar um esquema
figurativo, os elementos novos sdo transformados em figura mental, formadas por imagens
vividas; c) naturalizar transforma a mudanca das informac6es desconhecidas em conhecidas
e codifica em representagdes e em realidade.

Aqui, conforme a pesquisadora Nascimento (2014), o objeto estranho se torna familiar
e materializado. Ainda sobre os dois processos de objetivacdo e ancoragem 0 mentor

Moscovici (2010), afirma que:

Esse processo de objetivacdo e ancoragem ilustra o papel e a influencia da
comunicagdo no processo da representacdo social e a maneira como as
representagdes se tornam senso comum. Elas entram para o mundo e cotidiano em
que noés habitamos e discutimos com nossos amigos e colegas e circulam na midia
que lemos e olhamos. As representacdes sustentadas pelas influencias sociais da
comunicagdo constituem as realidades de nossas vidas cotidianas e servem como
principal meio para estabelecer as associagdes com as quais nds nos ligamos uns aos
outros (MOSCOVICI, 2010, p. 08).

Sobre essa maxima, podemos compreender que as representacfes sociais sdo produtos
da comunicacdo, da mesma forma que sem a comunicagao nao existiria representacdo social.
As representacfes estdo no mundo, nas pessoas e nas midias escritas, vistas e faladas, e sdo
alicercadas pelas influencias sociais comunicativas que conectam uma pessoa a outra.

O segundo mecanismo é ancorar, de acordo com os estudos de Nascimento (2014), e
com base nas ideias de Jodelet, (1989), ancorar é conferir a um objeto social uma escala de
valores e preferéncias a partir das interacfes sociais, assim o processo de ancoragem delineia
0 campo da representacao por meio de significados compativeis aos valores sociais.

Para essa autora, esses valores funcionam como filtro no processo de internalizacdo da

estrutura simbdlica e, essa por sua vez, funciona, como uma teoria que organiza e confere
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sentido a realidade. Desse modo, a ancoragem assume trés funcGes bésicas, a integragdo do
novo, a interpretacdo da realidade e a orientagdo dos comportamentos e das relagdes sociais.

A partir dessas consideracOes e pautadas no pensamento de Moscovici (2010),
compreendemos que no primeiro mecanismo, 0 da ancoragem, as pessoas tentam fixar ideias
estranhas as categorias e imagens comuns, até colocd-las em um contexto familiar. Esse
processo de ancorar ideias estranhas se desenvolve nas seguintes fases: a) classificagao-
implica na nomeacdo de algo que ndo é classificado e ndo possui nome, e b) categorizacao-
requer a escolha de um dos conhecimentos guardados em nossa memoria e estabelece uma
relacdo positiva e negativa com ele.

Conforme os estudos desse autor, os sistemas de classificar e de nomear, ndo sdo
somente meios de graduar e rotular pessoas ou objetos considerados como entidades discretas.
Seu objetivo principal é facilitar a interpretacdo de caracteristicas e compreender as intencées
e motivos das orientacdes das acdes das pessoas.

Como exemplo de interpretacdo das representagdes para compreender a orientagdo das
acOes das pessoas, podemos citar um sujeito ao ser indagado sobre o que lhe vem a mente a
ouvir a palavra Cirio de Nazaré, esse sujeito, de acordo com as suas caracteristicas religiosas e
culturais, ird evocar palavras que possibilitem ao pesquisador perceber essas relacfes. Se esse
sujeito falar sobre fé, promessa, sacrificio, procissdo, oracdo, unido etc... O pesquisador
poderd compreender que as RS desse sujeito sobre o Cirio de Nazaré estdo alicercadas na
religiosidade.

Enquanto que outro sujeito, ao receber o mesmo estimulo pode responder que Cirio de
Nazaré remete a manigoba, acai, festa, musica, tradi¢do, turismo etc... O pesquisador podera
compreender que as RS desse sujeito sobre a temética estdo alicercadas na gastronomia.
Dessa forma, pelo que estd na mente, é que possivel compreender a orientacdo que rege o
comportamento do sujeito.

Assim, ocorre a manifestacdo social e psicoldgica materializada por meio da
representacdo social. Com base nos pensamentos de Jovchelovitch, (2008) a origem da
representacdo social no cenério social, emana como estrutura mediadora entre o sujeito, o
outro e o objeto. Significa dizer, que essa representacdo se organiza na agdo comunicativa que
liga os sujeitos, a outros sujeitos e ao objeto. Nesse sentido, é perfeitamente adequado afirmar
que as representacdes sociais sdo a agdo comunicativa, conforme demonstrado no diagrama

04 a sequir:
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Diagrama 04 — Representacgdes Sociais - A¢do Comunicativa

P —

/ \ EU

! SUJEITO

- -

Fonte: Elaborada pela autora da tese (2017), com base nas ideias de Jovchelovitch, (2008).

Para essa autora, a agdo comunicativa implica na linguagem, assim como na acao do
tipo ndo verbal, essas se manifestam em praticas cotidianas, em instituices diversas e nas
estruturas informais do mundo.

Na dtica de Moscovici (2010), o trabalho comunicativo da representacdo produz
simbolos que geram sentidos de significar e compreender o mundo. Para esse autor, a
representacdo coloca algo, ou alguém, no lugar de outra coisa, ou de algum outro, esse
deslocamento ou unidade de objetos e pessoas, € 0 que da as pessoas, uma nova configuracao
e sentido e origina a esséncia da ordem simbdlica.

O processo mostra com clareza que criagdo e construcdo séo o verdadeiro fundamento
do registro simbolico. Portanto, o ponto central da representacdo se apresenta na forma de
imagem, que sintetiza a informac&o e organiza os elementos da representagéo.

A partir dessas consideracdes, conforme os estudos de Arruda (2014), a TRS é um
instrumento para o estudo de objetos inseridos na historia, cultura e trabalhos. Para essa

autora abordar o significado desses objetos para 0s sujeitos incorpora as caracteristicas da
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historia, da cultura e do trabalho. Por isso, entendemos que o objeto de nosso estudo “préaticas
obstétricas” compreende essas caracteristicas apontadas pela autora. Ainda para Arruda
(2014), a TRS aponta a representacdo social como elemento de comunicacdo e de apreenséo
do movimento, seja na cultura observada no ambito nacional, local ou institucional, a medida
que trata das formas de simbolizar os pensamentos, de conduta e de acdo em que a salde
reconhece repercutir sobre a sua prética e reflexao.

Dessa forma, ap0s essas primeiras ilustracdes teoricas, adentramos os metodologicos
utilizados em nosso estudo. E estruturamos os percursos tedricos metodolégicos, conforme o
diagrama 05, abaixo:

Diagrama 05 — Percursos tedricos metodol6gicos

« Com énfase no
processo de
construgdo das RS de
professoras (es) de
enfermagem sobre
préticas obstétricas e
suas implicages para
a formacéo docente

o Grupos de
Técnicas discussdes;

Qusiele e [elef ezl questionario e
TALP

Anélise de

. conteudos/

ANEL TSR0 (015 carcterizagdo dos
dados processos de

objetivagdo e

ancoragem.

Fonte: Elaboracdo da autora (2017).

Por consequéncia, a abordagem qualitativa demonstrou ser um caminho propicio para
o desenvolvimento deste estudo, considerando que para a autora Minayo (2007), essa
modalidade viabiliza uma abordagem mais humanizada dos sujeitos envolvidos no processo
de pesquisa. A abordagem qualitativa é importante porque nos possibilita analisar as
experiéncias das pessoas e dos grupos com relacdo as suas praticas nas dimensdes historicas,

politicas, econémicas, culturais e sociais.
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Ainda de acordo com Minayo (2007), a pesquisa qualitativa possibilita a aproximacéo
com 0s sujeitos da pesquisa, esse método tanto se aplica nos estudos historicos, das relagdes,
quanto das representacdes, das crencas, das percepcdes, das opinides e dos resultados das
interpretacdes humanas sobre suas maneiras de viver, sentir, pensar e construir seus objetos.

Sobre a pesquisa qualitativa na visdo de Flick (2007), essa consiste no reconhecimento
e andlise de diferentes perspectivas e reflexdes pelos pesquisadores sobre a pesquisa,

entendida como fonte de producéo do conhecimento.

2.3 — Procedimentos para coleta de dados: grupos de discussdes, questionario e TALP

Na perspectiva da Teoria das Representacdes Sociais, para responder as indagacdes
trés indagacdes basicas recomendadas Jodelet (2001), a) sobre quem sabe e de onde sabe?
Respondemos por meio da identificacdo o perfil dos sujeitos deste estudo; b) Sobre o que sabe
e como sabe? Respondemos por meio dos grupos de discussdo, do questionario e TALP. c)
Sobre o que se sabe e, com efeito? Respondemos por meio dos grupos de discussao.

A respeito da coleta de dados, para a autora Alves-Mazzotti (2000), a combinacdo de
estratégias é uma necessidade e uma realidade nas pesquisas atuais, sobretudo na educacéo.
Dessa forma, por se tratar de uma pesquisa qualitativa que se caracteriza pelas investigagoes
em que se realiza coleta de dados junto as pessoas dentro de um determinado contexto.

Consideramos pertinente utilizarmos trés técnicas metodoldgicas associadas, sendo
essas: a) grupos de discussdo, b) o questionario (Apéndice B) para a identificacdo do perfil
dos sujeitos do estudo e apreensdo das representacfes sociais das (0s) professoras (es) sobre
praticas obstétricas e suas implicaces para a formacdo docente e c) Técnica de Associacdo
Livre de Palavras (TALP) (Apéndice C), para a liberacdo das imagens e sentidos produzidos
na subjetividade de cada professor pesquisado.

De acordo com os estudos de Weller (2010), os grupos de discussdo, apesar de
apresentarem semelhancas com o grupo focal, apresentam procedimentos diferentes a respeito
do papel do pesquisador e dos objetivos que almeja alcancar. Para essa autora, o objetivo do
grupo de discussdo é capturar dados que possibilitem a analise do meio social, assim como
no¢do de mundo e representacGes dos entrevistados.

A autora Weller, aponta que “os grupos de discussdo realizados com pessoas que
partilham de experiéncias comuns, reproduzem estruturas sociais ou processos comunicativos
nos quais ¢ possivel identificar um determinado modelo de comunicacdo” (WELLER, 2010,

p. 58). Para essa pesquisadora, 0s grupos de discussdo representam um instrumento no qual o
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pesquisador estabelece um caminho que possibilita a reconstrucdo dos cenarios sociais e dos
paradigmas que norteiam as agdes das pessoas.

No que tange a organizacao desses grupos, essa autora indica que o critério de selecéo
dos sujeitos ndo se pauta em um numero significativo do ponto de vista estatistico, mas pela
construgéo de um corpus, com base no conhecimento e na experiéncia dos sujeitos sobre a
temética trabalhada. Dessa forma, o tdpico de um grupo de discussdo ndo consiste em um
roteiro seguido a risca e nem apresentado aos participantes, o que nao indica que ndo hajam
critérios para as discussoes.

Outra técnica metodoldgica utilizada foi o questionario, que para Chizzott (1991),
“[...] é um conjunto de questdes pré-elaboradas, sistematicas e sequencialmente dispostas em
itens que constituem o tema da pesquisa, com o objetivo de suscitar nos sujeitos, respostas por
escrito ou verbalmente sobre o assunto para que saibam opinar ou informar” (CHIZZOTT,
1991, p.55).

Embora esse autor faca uso dessa técnica com intencdo de apreender dados sobre um
determinado objeto. Nosso objetivo foi capturar as informacgdes sociodemogréaficas dos
sujeitos participantes desta pesquisa e outras correlatas, como os dados sobre a formacéo e
atuacdo profissional, formacdo especifica para atuar na docéncia em enfermagem obstétrica e
a atuacdo docente em sala de aula e em cenério de prética.

O questionario aplicado aborda o perfil para a identificacdo dos sujeitos (Apéndice B),
utilizamos (10) dez perguntas de mudltiplas escolhas, no topico 1, consta os dados de
identificacdo: iniciais do nome; denominacdo na pesquisa; idade; naturalidade; nimero de
filhos; religido; estado civil. No item 1.1- Dados sobre a formacdo: graduacéo; especializacéo,
mestrado, doutorado. No quesito 1.2- Dados sobre a atuacéo profissional: funcéo; tempo na
docéncia; instituicdo de ensino superior que trabalha: publica; privada; publica/privada; tempo
de servico; salario mensal docente.

No segundo topico, utilizamos (11) onze perguntas abertas que tratam sobre a
formacgédo especifica para atuar na docéncia em enfermagem obstétrica: experiéncia em
enfermagem obstétrica; especializagcdo na area; regime de trabalho, atividade curricular,
semestre do curso e carga horéria.

Além da graduacdo, se desenvolve acdes em poés-graduacles; participacdo em
aprimoramento na &area de enfermagem obstétrica voltada para o ensino; participacdo em
cursos para a formacdo docente; quando e porque decidiu ser professor (a); 0 que € ser
professora (0) de enfermagem obstétrica; aspectos positivos e dificuldades de ser professora

(0) de enfermagem obstétrica.
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O terceiro topico, utilizamos (09) nove perguntas abertas, sobre a atuacdo do docente
em sala de aula e em cenarios de praticas: curriculo em enfermagem obstétrica; metodologias
utilizadas; cenéario de préatica e aplicabilidade da teoria; praticas obstétricas apreendidas na
graduacdo; praticas obstétricas ensinadas na docéncia; visdo critica e construtiva dos dois
modelos de préaticas obstétricas contemporaneos no Brasil; recomendagfes para a formagédo
em enfermagem obstétrica.

Faz parte das técnicas metodoldgicas desta pesquisa, a Técnica de Associacao Livre de
Palavras (TALP)- (Apéndice C). Para Coutinho (2003), a TALP é uma técnica que permite
aos entrevistados, a partir de um estimulo indutor, evocar respostas de contetdos afetivos e
cognitivo-avaliativos. Esse processo tem a finalidade de destacar imagens relevantes das
possiveis representacdes dos docentes que sdo aprofundadas nas entrevistas, quando
necessario.

Em nosso estudo, a utilizagdo da TALP usada foi com a intencdo de oportunizar
emergir conteldos obscuros ou evidentes. A utilizacdo dessa técnica, aliada aos grupos de
discussdo e ao questionario, viabilizou a producdo do corpus indispensavel para analisar as
representacdes sociais de professoras (es) das IES puablicas de enfermagem do Para sobre
praticas obstétricas.

Desse modo, perguntamos aos sujeitos do nosso estudo o que lhes vém a mente ao
ouvir o termo indutor: “praticas obstétricas”, que faz parte do roteiro da entrevista. No
primeiro momento, pedimos que descrevessem (05) palavras. No segundo momento, que as
enumerassem segundo a ordem de importancia, ou seja, aquelas que mais se aproximam ao
termo ““praticas obstétricas”.

No terceiro momento, que marcassem ao lado de cada termo o sinal de (-) ou (+) para
fins de capturarmos os atributos negativos ou positivos dado pelos sujeitos as palavras
evocadas. Essa técnica se utilizou com a finalidade de despertar nas (nos) professora (0s) 0
material psicossocial sobre as praticas obstétricas.

Apols a producdo, a pesquisadora mergulhou na constituicdo do seu problema de
pesquisa. No nosso caso, 0 produto do grupo de discussbes, das questbes contidas no
questionario, (Apéndice A) e da TALP (Apéndice B), a fim de realizarmos as analises.

Trataremos a seguir sobre o processo analitico da tese.
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2.4 - Tipo de andlise

Utilizamos a técnica da analise de conteudo categorial na perspectiva de Bardin (2008)
para a qual € imprescindivel a expressdao da comunicacdo por meio de um cddigo verbal
falado ou escrito, e que segundo Gomes (1994, p.74), desvenda “[...] o que esta por tras dos
conhecimentos manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado” [...].
Bardin (2008, p.40) compreende que “a analise de conteudo aparece como um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢ao do contetdo das mensagens”.

As comunicacdes estabelecidas sdo evidenciadas na emergéncia de mensagens, as
quais sofrem inferéncias relacionadas ao contexto sdcio histérico. A partir desse movimento
surgem as temaéticas analiticas a serem interpretadas e analisadas a partir dos referenciais
tedricos e da inferéncia do pesquisador. Conforme (BARDIN, 2008, p.145), “a categorizagio
é uma operacdo de classificacdo de elementos em conjunto por diferenciacéo e, seguidamente,
por reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos”.

A autora aponta ainda que o critério de categorizacdo pode ser: semantico, sintatico,
lexical e expressivo. Da nossa parte o critério foi fixado na semantica, ou seja, o significado
das palavras, os sentidos que elas podem tomar de acordo com o contexto. A partir dessa
opcédo foi possivel agrupar semanticamente as unidades de sentidos presentes nas falas dos
professores.

Seguindo as proposicGes de Bardin (2008), procedemos a disposicdo e a observacdo
dos documentos para o tratamento da andlise dos dados obtidos. Sendo assim, 0s
procedimentos seguidos foram organizados da seguinte maneira: transcricdo das entrevistas;
organizacdo do corpus por categorias conforme a frequéncia de ocorréncia das respostas, ou
seja, das unidades de sentido; elaboragdo das tematicas interpretativas e analiticas, com base
nos dois componentes do campo representacional, a objetivacio e a ancoragem
(MOSCOVICI, 1978; JODELET, 2001).



60

2.5 — Sujeitos do estudo

As RepresentacGes sociais sdo sempre de alguéem e sobre algo, como diz Jodelet
(1986), enquanto construcdes simbolicas trazem as caracteristicas de quem as faz. Nossas
andlises estdo centradas na TRS na perspectiva da objetivacdo e da ancoragem.

Atualmente em Belém do Paré °, existem 13 (treze) Instituicdes de Ensino Superior
que oferecem o Curso de Enfermagem, dessas, 11 (onze) sdo privadas e 02 (duas) publicas.
Dessa forma, o numero total dos sujeitos deste estudo foi de 15 (quinze) professores das
atividades curriculares de enfermagem obstétrica de instituicGes publicas do Para.

O quantitativo de professores que atuam na disciplina: Enfermagem Obstétrica das
IES publicas apresentam variacoes entre 01 (um) a 06 (seis) professores, segundo informacdes
dos sujeitos da pesquisa de acordo com a institui¢cdo. Dos 15 (quinze) professores sujeitos da
pesquisa, 3 (trés) além de atuarem nas IES publicas também trabalham nas privadas.

Quanto ao nimero de sujeitos participantes do estudo, ocorreu de forma aleatéria,
conforme o aceite dos professores ao convite para participar da pesquisa. Assim,
vislumbramos integrar e agregar um nimero maior de sujeitos, por compreendé-los como
agentes socios culturais das acdes realizadas na formacdo inicial e continuada em enfermagem
obstétrica.

Esse envolvimento se traduz em crencas, atitudes e valores que marcam suas
experiéncias na vida cotidiana e na interacdo com 0s outros. Logo, nesses espagos Sao
elaboradas e reelaboradas representacGes sociais, em especial, representacfes sobre as
préaticas obstétricas. As (os) professoras (es) foram selecionados a partir dos seguintes

critérios conforme representado a seguir:

® Dados disponivel <https://faculdadesja.com.br/faculdades/cidades/belem-pa > Acesso em 08 de maio 2017, s
16h34.
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Diagrama 06 - Critérios de inclusdo dos sujeitos

a) Ser enfermeira (0) obstétrica (0) e/ou atuar na
area obstétrica ha mais de trés anos;

b) Ser ou j4 ter atuado como professora (0) de IES
publica do Curso de Enfermagem em Belém ha
mais de 03 anos;

c) Pertencer a Atividade Curricular Enfermagem
Obstetrica ou Saude da Mulher dos Cursos de
Enfermagem das IES publicas de Belém;

d) Aceitar participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A).

Fonte: Elaboragdo da autora da tese (2017).

2.6 - Realizacéo dos grupos de discusséo e da aplicacdo do questionario e TALP

As (0s) professoras (es) selecionados foram convidados pela pesquisadora por meio da
criagdo de um grupo pelo aplicativo whatsapp, onde foi elaborado um texto convite com o
tema e objetivos do estudo, assim foi agendado o local das atividades, as datas e horarios.

De acordo com a disponibilidade dos sujeitos da pesquisa, foram realizados (03) trés
encontros no Auditério do Conselho Regional de Enfermagem do Par4d (CORENPA). A
escolha do local foi por ser ambiente neutro, sem inter-relacdo com nenhuma Instituicdo de
Ensino Superior (IES), ter localizagdo central e de facil acesso aos sujeitos da pesquisa, além
de possibilitar a privacidade e conforto para o desenvolvimento dos procedimentos
metodoldgicos.

Assim, se realizaram 03 (trés) encontros, sendo 02 (dois) encontros no més de
dezembro de 2017 e 01 (um) no més de janeiro de 2017, em cada momento obteve-se a
participacdo de 05 (cinco) sujeitos que participaram de um dnico encontro. Ao final, nos trés
encontros, obtivemos um total de 15 (quinze) sujeitos.

Cada encontrou durou cerca de duas horas e meia, e contou com a participacdo dos
sujeitos da pesquisa; da autora da tese, que realizou a fungéo de facilitadora das atividades do
grupo; e de uma pedagoga membro do Grupo de Pesquisa GEPJURSE que contribui nos
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procedimentos metodoldgicos do estudo. Ela desenvolveu a fungdo de observadora do grupo,
realizou a gravagédo das falas dos entrevistados e registrou as comunicagdes ndo verbais e a
sintese das falas dos entrevistados, além de filmar e fotografar alguns momentos. Os
procedimentos foram divididos em trés momentos. No primeiro momento, apos a chegada dos
participantes a facilitadora do grupo apresentou o tema do estudo, o problema e os objetivos,
explicou sobre a metodologia do grupo de discussao, assim como a aplicagdo do questionario
e da Técnica de Evocacao Livre de Palavras (TELP), conforme explicado no tépico 2.3 desta
secao.

O inicio das discussbes ocorreu a partir da problematizacdo do panorama obstétrico
brasileiro alinhado a formagdo de profissionais e professores em enfermagem obstétrica das
IES publicas. Assim, os sujeitos comecaram a falar de suas experiéncias e percepcoes
enguanto enfermeiras (0s) e professoras (es). Contextualizaram suas formacgoes: o aprender; o
ingresso na docéncia e o ensinar na condicdo de professor. Em alguns momentos a
facilitadora do grupo, reconduziu a temética para o fechamento das ideias primarias antes de
iniciar outros topicos.

No segundo momento, foi realizada a leitura do questionario e explicacdo da TELP,
assim como o esclarecimento de duvidas. No terceiro, a integracdo dos participantes, o
fechamento e avaliacdo do momento com registro de fotos autorizadas pelas (0s) professoras

(es).

2.7 - Aspectos éticos e legais

Os aspectos éticos e legais foram cumpridos segundo a resolucdo 196/96 que
incorpora trés referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia e justica
(BRASIL, 1996).

Para garantir a autonomia dos professores, foi submetido a cada um o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, esclarecendo o objetivo da pesquisa, a maneira
como seriam aplicados os instrumentos de producdo de dados para sO entdo convida-los a
participar, ficando a critério de cada um o direito de concordar ou néo.

Para garantir a beneficéncia, procuramos estabelecer relagdes produtivas entre suas
“falas” e nossos objetivos de pesquisa, na perspectiva de fazé-los refletir na direcdo das suas
vidas pessoal e profissional.

Para garantir a ndo maleficéncia, evitamos danos de natureza fisica, cognitiva,

emocional e financeiros, pois “os principios da ética da pesquisa postulam que os
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pesquisadores evitem causar danos aos participantes por meio do respeito e da consideracéo
por seus interesses e necessidades” (FLICK, 2009, p.51).

Quanto aos cuidados éticos diante da pesquisa adotamos um documento informativo
referente aos objetivos e a metodologia da investigacdo que foi entregue aos professores
participantes da pesquisa no inicio dos procedimentos. Portanto, com o consentimento dos
docentes e mediante a assinatura do termo de Consentimento Livre esclarecimento — TCLE
(Apéndice A) apresentamos declaradamente as intencGes da pesquisa e o papel dos
participantes para assumir 0 compromisso ético como base fundante na pratica da producéo
do conhecimento cientifico. Quanto a preservacdo da identidade dos sujeitos, substituimos
seus nomes por Professor 1, Professor 2 e assim sucessivamente.

Solicitamos aprovacéo e autorizacdo do Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem
(FAENF/UFPA). A aprovacdo foi obtida no dia 09 de fevereiro de 2018 pelo CAAE-
protocolo n® 82501717.6.0000.0018.

A seguir apresentaremos na Se¢do 3 o Estado do Conhecimento que compreende um

dos aspectos metodologicos desta tese.
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3-ESTADO DO CONHECIMENTO

Fonte: Pintura do design de jogos, Lobo (2018).

Essa arte revela um “homem” que emergi de dentro dos livros, esses por sinal, se encontram
abertos e simbolizam o conhecimento. Assim, por meio da leitura, da aprendizagem e das
construcdes e reconstruces de saberes, € possivel definir a direcdo que se deseja seguir.
Logo, o conhecimento, € o caminho para a tomada de decisdes e diregdes.

“A alegria ndo chega apenas no encontro do achado, mas faz parte do processo da
busca. E ensinar e aprender ndo pode dar-se fora da procura, fora da boniteza e da
alegria”.

(Paulo Freire).


https://www.pensador.com/autor/paulo_freire/
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3.1 Apresentagéo

Nesta Secao 3, apresentamos o estado do conhecimento, que orientou a configuracédo
do objeto de investigacdo da pesquisa segundo os passos metodoldgicos propostos por
Morosini e Fernandes (2014). Na primeira fase, essas autoras recomendam analisar 0s textos
sobre producdo cientifica, assim como seus principios, politicas e condicionantes e a partir de
entdo, identificar a tematica da tese e definir a pergunta de partida e as palavras chave ligadas
ao tema; fazer a leitura e discussdo sobre producdo cientifica no plano tedrico (teses,
dissertacOes e artigos) e identificar as fontes e constituicdo do corpus de analise.

A segunda fase para Morosini e Fernandes (2014), compde a leitura flutuante desse
corpus para a identificacdo dos textos e construcdo da bibliografia anotada e da sistematizada.
Nessa Ultima, se elaboram tabelas onde se identificam, dentre outras informacdes, as
seguintes: 0 nome do programa académico; a universidade; o nivel da producdo; o titulo do
trabalho; os aspectos teéricos metodologicos e 0 nome do autor. Na segunda fase, conforme
0s estudos dessas autoras se elaboram as possiveis categorias a partir da analise de conteido
de Bardin (2008) e se realiza a redacéo do texto.

Dessa forma, com base nessas recomendacfes, para 0 nosso trabalho definimos a
seguinte pergunta: quais as tendéncias dos estudos sobre a formacdo de professores em
enfermagem no dmbito das préaticas obstétricas com base na teoria das representacdes sociais?

A partir da formulacdo dessa pergunta, esperamos alargar nossas percepc¢des sobre as
tematicas, pois com base nas concep¢des de Morosini e Fernandes (2014), o estado do
conhecimento possibilita ampliar e atualizar a visdao sobre as pesquisas que almejamos
desenvolver. Para essas autoras, essa visdo nos revela a intensidade do interesse académico
sobre a tematica pesquisada, que possibilita novas ideias e tendéncias, assim como o
fortalecimento dos resultados encontrados ou a elaboracéo de novos.

Com base nessas concepcdes das autoras, entendemos que o estado do conhecimento
proporciona ao pesquisador mapear por meio de trabalhos académicos e de pds-graduacao,
diversos assuntos, para que esse possa compreender o caminho cientifico de determinado
conhecimento, seus aspectos e dimensdes, e como esses sdo apresentados em diferentes
periodos e lugares do ambito académico.

Dentre os quais, as dissertacfes e as teses de diferentes programas de pos-graduacao
presentes no Brasil, sdo as ferramentas de analise, conforme denominado pela autora André

(2009). Essa autora menciona, que os estudos do tipo “estado do conhecimento”, fazem um
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resumo integrativo da producdo académica em uma area especifica do conhecimento, em um
periodo de tempo estabelecido.

Esses estudos na percepcdo dessa autora sdo Uteis por revelar tematicas e metodologias
priorizadas pelos pesquisadores, pois fornecem importantes elementos para aperfeicoar a
pesquisa num determinado campo do saber. Assim, diante dessas primeiras reflexdes sobre o
estado do conhecimento, apresentaremos a Seguir 0S passos seguidos para a investigagao

cientifica.

3.2- Métodos para investigacdo e materiais encontrados

Com base nas recomendacdes de Morosine e Fernandes (2014), por entendermos que
0 maior percentual de producBes de qualquer campo tematico se origina nos programas de
poés-graduacdo, iniciamos a partir desses a apresentacdo desse panorama de estudos que
assume como tripé tedrico: a formacdo de professores em enfermagem obstétrica, as praticas
obstétricas e a teoria das representacdes sociais.

Desse modo, procedemos com o levantamento de producdes que abordam essa
tematica, entre os anos de 2006 a 2016. Optamos por fazer o levantamento de producgdes em
uma década, pois aos fazermos esse levantamento nos ultimos cinco anos, como o usual dos
trabalhos que configuram o estado de conhecimento, encontramos um numero discreto de
producdes nas areas de nosso interesse.

Do ponto de vista do tema, devido a origem do modelo das praticas obstétricas
humanizadas no Brasil decorrer de mais de uma década, entendemos oportuno compreender
as tendéncias dessas producdes nesse periodo.

Com esse entendimento, alargarmos nosso estudo para as producbes nas ultimas
décadas, disponiveis no banco de teses e dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Dessa forma, na primeira fase deste trabalho, utilizamos as palavras-chave:
formacao em enfermagem, professor de ensino superior e representacéo social, entre 0s
anos de 2006 a 2016, na oportunidade emergiram cerca de 9.010 producdes. Apesar do
numero elevado, verificamos por meio da selecdo pelos titulos dos trabalhos que a maioria das
produgdes ndo tinha relacdo direta com a nossa tematica e interesse e por isso foram
descartadas.

Enquanto que as producgdes condizentes com 0s objetivos deste estudo foram

selecionadas e agrupadas por similaridades. Assim a partir da analise de conteudos emergiu o
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eixo 1, denominado de formagéo de professores em enfermagem, nesse eixo agregamos 10
(dez) producdes.

Logo, por considerarmos escassas esse numero de producdes selecionadas na primeira
busca que originou o eixo 1 e devido ndo apresentar producGes que associavam a formacéo de
professores em enfermagem obstétrica com as praticas obstétricas e as representacfes sociais.
Optamos por fazer uma nova busca no portal da capes, a partir das palavras chave:
enfermagem obstétrica, praticas obstétricas e representacdo social, dessa busca,
emergiram cerca de 8.959 produc6es que semelhante aos resultados da primeira busca, apesar
do nimero elevado, ap6s a selecdo dessas por meio dos titulos, descartamos a maioria, devido
ndo se relacionar diretamente com 0 nosso estudo.

Dessa forma, apds a selecdo, analise e agrupamento dos materiais de interesse,
selecionamos 17 (dezessete) producdes. Posteriormente, fizemos a analise tematica que
originou o eixo 2, denominado, formacao em enfermagem obstétrica e o eixo 3, intitulado
praticas obstétricas.

A partir dessas elaboraces, em cada eixo integramos teses e dissertacbes conforme
disposto a seguir: no eixo 1- formacdo de professores em enfermagem, agregamos 10 (dez)
producdes, sendo 09 (nove) dissertacbes e 01 (uma) tese. No eixo 2- formagdo em
enfermagem obstétrica, agrupamos 09 (nove) producgdes, sendo 08 (oito) dissertacdes e 01
(uma) tese. No eixo 3- praticas obstétricas, selecionamos 08 (oito) producbes, sendo 07
(sete) dissertacdes e 01 (uma) tese. Dessa forma nos eixos 1, 2 e 3 obtivemos um total de 27
(vinte e sete) producdes.

Quanto a selecdo de estudos ancorados na Teoria das Representacdes Sociais (TRS),
no eixo 1- formacdo de professores, dos 10 (dez) trabalhos agrupados, apenas 02 (dois) se
utilizou da teoria, sendo estes: 1- Navegando em mares da docéncia superior: representacoes
de enfermeiros-professores de uma faculdade particular de feira de Santana — Bahia (SOUZA,
2014) e 2 - Asrepresentacgdes sociais sobre o que é ser professor para o enfermeiro docente no
ensino superior (DUTRA, 2014).

No eixo 2- formagdo em enfermagem obstétrica, das 09 (nove) produgdes, nenhuma se
elaborou a luz da TRS. No eixo 3- préaticas obstétricas, das 08 (oito) producgdes, apenas 01
(uma) producéo, denominada, “Representagdes Sociais do parto normal e da cesarea para
mulheres que os vivenciaram” da autora Velho (2001), devido o parto normal e a cesarea
serem elementos que constituem tipos de praticas obstétricas, inserimos a produgdo no

referido eixo.
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No que tange a articulacdo entre os tripés teoricos: formagdo de professores em
enfermagem obstétrica; praticas obstétricas e a Teoria das RepresentacGes Sociais, nao
encontramos nenhuma producéo, o que indica o ineditismo do nosso estudo.

Nesse processo, com base nas orientacbes de Morosini e Fernades (2014),
sistematizamos as 27 (vinte e sete) producdes disponiveis no Portal de Teses e dissertacdes da
CAPES, de acordo com o0s eixos tematicos em quadros. Esses foram construidos a partir da
origem do programa de pos-graduacdo, da universidade, do programa, se mestrado ou
doutorado, o titulo da tese, os aspectos metodoldgicos e o autor.

Abaixo apresentamos os quadros em ordem cronoldgica de pesquisas e para melhor
expressao desses dados, os dividimos em trés grupos com 02 quadros em cada. Quadro | (A)
e | (B) — Teses e Dissertacdes- eixo 1- formacdo de professores em enfermagem. Quadro Il
(A) e 1l (B) - Teses e Dissertaces- eixo 2- formacdo em enfermagem obstétrica. Quadro 111
(A) e Il (B) - Teses e Dissertagdes- eixo 3- praticas obstétricas.

Devido termos optado por trazermos produgfes de uma década, um quadro para cada
eixo iria ficar extenso, logo, por questdes metodoldgicas e estéticas construimos dois quadros
para cada eixo.

3.3 — Resultados e discussodes
Quadro | (A) - Trabalhos disponiveis no Banco de Dissertacdes e Teses da CAPES —
Eixo 1- Formacéo de professores em enfermagem

Aspectos

Programa Universidade Nivel Ano Titulo Teoricos/

Metodologicos

A formacéo
de
o professores

Universidade de

Metodista de enfermagem - BRAIDOTTI,
Educagéo Piracicaba Mestrado 2006 no BragiL Materialismo Tania Cristina

(UNIMEP). segundo a RitaTEe Fischer
Associacéo
Brasileira de
Enfermagem
(ABEN).
O entrelacar
dos fios na
construgao
. estadual de daidentidade  Pesquisa qualitativa
Educagéo R Doutorado 2007 docente dos  analise histérica dos
ampinas — professores sujeitos.
UNICAMP do Curso de
Enfermagem
da UEMS

Universidade

MISSIO,
Lourdes
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Professor-
. Universidade Enfermeiro: CARRASCO,
Educagéo - Mestrado 2009 significados ~ Pesquisa qualitativa  Ana Virginia
Catolica de Santos S .
e profissdo de Almeida
docente
A

L constituigdo
Educagdo Universidade do professor

Regional do de Pesquisa qualitativa,
nas N : Mestrado 2010 enfermagem utilizada historia de
oroeste do Rio « .
Ciéncias na formagao vida.
Grande do Sul profissional
para a
docéncia.
Trabalho
docente e
formacéo

Universidade de profissional
Educacéo Mestrado 2011 do
Uberaba- MG

GEREMIA,
Carlice Maria

Pesquisa
bibliogrfica, BISINOTTO,

—_— documental e de Marcela de
enfermeiro: Melo
i campo
caminhos,
saberes e
dificuldades
Fonte: Elaboracéo da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertacdes da CAPES (2016).

No quadro | (A), apresentado acima, selecionamos cinco trabalhos sobre o eixo
tematico formacdo de professores em enfermagem, produzidos nos programas de poés-
graduacdo em educacdo entre os anos de 2006 a 2011. Descrevemos abaixo em ordem
cronoldgica de tempo as principais evidéncias e discussdes apresentadas de acordo com as
ideias das autoras.

O ensino de enfermagem no Brasil é orientado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) propostas pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN) junto ao Ministério da
Educacdo (MEC). Dessa forma, o estudo da autora Braidotte (2006), aponta que as diretrizes
embasam as elaboracfes de projetos pedagogicos dos cursos superiores de enfermagem, que
devem primar por um modelo de ensino em enfermagem pautado tanto na exceléncia técnica
quanto na relevancia social.

Essa autora, aponta que o papel da ABEn possibilita a construcdo de novos
conhecimentos na redefinicdo dos objetivos que aproximam as entidades responsaveis pela
formagdo do enfermeiro. Essa autora ressalta que novas propostas para as Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Enfermagem a partir das evidéncias cientificas sdo possiveis de
serem analisadas e incorporadas pela referida entidade.

Por meio das concepc0es tecidas pela pesquisadora Braidotte (2006), compreendemos
que é possivel a partir das evidéncias apontadas em nossa tese, propormos para a ABEN,
sugestBes relacionadas a formacéao de professores em enfermagem e enfermagem obstétrica.

Assim, no que se refere ao processo de formacdo do professor de enfermagem,

segundo o estudo da autora Missio (2007), essa formacao resulta da fusdo e da construgédo
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minuciosa das experiéncias vividas nos espacgos educacionais e das fungdes desenvolvidas.
Portanto, para essa autora € um processo que se constréi ao longo de toda a vida pessoal e
profissional.

O resultado desse estudo, em nosso entendimento, revela a auséncia da formacdo do
professor no ensino superior de enfermagem, que resulta em uma formagdo construida no
cotidiano permeada pelas experiéncias entre o saber e o fazer do professor. Essa construgéo
formativa requer do profissional de enfermagem, diversos tipos de saberes, tanto os
instrumentais quanto 0s pessoais.

Ainda na perspectiva da préatica dos professores, com resultados semelhantes ao estudo
de Missio (2007), a autora Carrasco (2009), revela que essa prética, € vista pelas enfermeiras
(os) como uma criacdo permanente e reflexiva na vida pessoal e profissional do enfermeiro e
professor. Essa autora afirma que a funcdo do professor, gera preocupacfes, angustias e
alegrias e que esses demonstraram o compromisso com o ensino efetivo para o alcance dos
objetivos tanto na dimensao educativa quanto na social.

Conforme as ideias de Carrasco (2009), ser professor em enfermagem possui relacéo
com a identidade pessoal e profissional, centrada no ato de cuidar, de ensinar e de aprender
com o outro, a partir das acbes mais humanas, criativas e competentes. Essa autora assegura
que os professores consideram a funcdo de professor desafiadora ao tempo que também é
gratificante.

Nessa mesma vertente das autoras Missio (2007) e Carrasco (2009), a autora Geremia,
(2010), afirma que a formacao e a identidade do professor de enfermagem, ocorrem por meio
das experiéncias de vida e das experiéncias formadoras. Na concepg¢do dessa Ultima, durante a
graduacdo em enfermagem, o educando obtém a formacdo na area didatico-pedagdgica. A
partir dessa formacdo é que o enfermeiro ao ingressar na funcdo de professor, orienta suas
praticas e as estratégias de ensino conforme as utilizadas por seus professores.

Assim, no ambito do exercicio da funcdo de professora (0), a pesquisadora Geremia
(2010), aponta que o profissional de enfermagem que se torna professor, ensina
primeiramente com as metodologias que aprendeu enquanto discente, e somente apds as
praticas académicas do ensino, busca se basear em metodologias e agdes pedagodgicas que
levam a resultados mais satisfatorios. Desse modo, com base nesse estudo, podemos afirmar
que existe a demanda de mais pesquisas sobre a formacéo de professores com a finalidade de
contribuir com esse processo formativo.

No tocante ao trabalho de professor quando associado a formacéo de profissionais de

enfermagem, Bisinoto (2011), aponta evidéncias que requer atencéo, a seguir: a) a dissociagdo
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entre 0 ensino tedrico e préatico e entre 0 ensino e a pesquisa cientifica; b) a submissdo da
enfermagem ao modelo capitalista hegemdnico; ¢) o déficit do conhecimento dos professores
sobre a dimensdo pedagogica d) a relacdo insatisfatoria do tratamento entre aluno e professor;
e) o desinteresse dos alunos pelo curso; f) os recursos materiais e humanos deficientes para
proporcionar experiéncias criativas. A partir dessas fragilidades, essa autora recomenda que a
formagdo do enfermeiro, aléem de embasada na critica e na reflexdo seja inserida num contexto
cujos, recursos humanos, materiais, cientificos e pedagdgicos se adequem a formacdo de
profissionais e professores.

Assim, por meio das evidéncias, reflexdes e recomendagdes desses primeiros cinco
trabalhos, observamos a convergéncia das afinidades dos resultados no ambito da formacéo
dos profissionais e professores em enfermagem. Nesse sentido, entendemos que as
recomendacdes com base nas lacunas e fragilidades, traduzem a necessidade de novos estudos
sobre a formacdo de professores em enfermagem para que de forma efetiva ocorram
alteracOes nas diretrizes curriculares nessa area.

Nessa sequéncia, a seguir no quadro | (B), apresentamos mais cinco trabalhos sobre o
eixo tematico formacdo de professores em enfermagem nos programas de pos-graduacdo em
educacéo agora entre os anos de 2012 a 2016.

Quadro | (B) - Trabalhos disponiveis no Banco de Dissertacdes e Teses da CAPES —

Eixo 1- Formacéo de professores em enfermagem

Aspectos

Ano Tebricos/

Metodolbgicos

Programa Universidade Nivel Titulo

SIGHIEE S Arofissio:li?ntldagg FURLANETTO
Educacéo Plar)alto Mestrado 2012 B rofessor Pesquisa qualitativa Deborah '
Catarinense -
enfermeiro
Ser professor: um
estudo sobre a
Escola Metodista constituicdo Pesquisa qualitativa BRAGA, Maria
Educagéo de Séo Paulo Mestrado 2013  identitéaria exploratoria, utilizada Jacinta da
(UMESP) profissional do analise de contetido Conceicédo
enfermeiro
docente
Navegando em
mares da docéncia
superior:
Universidade representacdes de  Pesquisa ancorada da SOUZA Marta
Educacéo Estadual de Feira  Mestrado 2014  enfermeiros TRS, utilizada analise Aral]',o de
de Santana-BA professores de uma do contetido !
Faculdade
particular de Feira
de Santana — BA.
As representacdes  Estudo exploratério
A sociais sobre o que  descritivo, ancorado
Educacéo Urfll.\;ﬁ[)s;féﬂi,de Mestrado 2014 é ser profess_or na TRS, utiliz_ac!o DU'I(;IEC;iE’aauIa
para o enfermeiro discurso do sujeito
docente no E.S. coletivo
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A formagdo
A edagdgica do CHICHARO
. Universidade p . . . J
Ensmo na Federal Mestrado 2015 enfermelro do  Pesquisa q_uglltatlva Sand_ra~
Saude : stricto senso para descritiva Conceicéao
Fluminense-RJ . W
atuar no ensino Ribeiro
superior

Fonte: Elaborago da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertacdes da CAPES (2016).

Conforme o quadro | (B), exposto acima, descrevemos abaixo em ordem cronologica
do tempo as principais evidéncias e discussfes em consonéancia com as ideias dos autores
selecionados.

No que tange a formacdo pedagoégica do enfermeiro professor, a pesquisadora
Furlanetto (2012), apresenta em seu estudo, evidencias que revelam a necessidade de
aprimorar a qualidade da funcdo do professor com vistas a fortalecer a identidade profissional
do “professor enfermeiro”. Para essa autora, nos ultimos tempos, o enfermeiro tem optado
pela carreira de professor, com isso aplica seu conhecimento instrumental na funcdo de
professor. Segundo o estudo de Furlanetto (2012), sobre esse assunto, as escolas de
enfermagem tém realizado reflexdes criticas sobre os seus trabalhos e demonstram a
preocupacdo com a qualidade do ensino em enfermagem.

Dessa forma, para essa autora, o profissional de enfermagem de nivel superior durante
sua pratica assistencial, vai além do simples ato de cuidar de sinais e sintomas, esse
profissional segue no caminho de reconhecer problemas, prestar assisténcia ao cliente com
base em suas necessidades e avalia essa assisténcia para fins de garantir a eficacia do trabalho.

Nesse sentido, essa autora indica que devido a demanda crescente de enfermeiros pelo
mercado de trabalho, também aumenta a necessidade de pensar na qualidade da formacéo do
profissional e do professor, assim esse tema empreende forca e reflexéo.

No que se refere aos motivos que levam o enfermeiro a se tornar professor, o estudo
da autora Braga (2013), revela que esses motivos, sdo expressos pelo desejo de ensinar e de
compartilhar conhecimentos, aliados a ocasiao favoravel de trabalho devido a flexibilidade de
horério e adicional da renda. Segundo essa autora, esses profissionais recebem a influéncia
dos seus ex-professores.

Ainda segundo Braga (2013), esses profissionais enfermeiros que escolhem o
professorado valorizam as seguintes caracteristicas do professor: ter dominio do conteudo
ensinado, especialmente o saber técnico, se aperfeicoar de forma continua, empreender a
ética, o profissionalismo e a humanizagdo em suas relacbes. Com base nessas caracteristicas,
a autora destaca a preponderancia relativa aos conhecimentos sobre os conteudos em

detrimento das questfes pedagdgicas.
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Desse modo, essa autora indica que a fungdo de professor significa para 0s
enfermeiros/ professores, uma profissdo que possui uma atividade social, assim como a
enfermagem. Para ela, a construcdo do professorado ocorre de forma permanente no decorrer
da carreira a partir das experiéncias pessoais e profissionais. Para Braga (2013), a identidade
do professor se origina e se desenvolve a partir do momento em que o0s saberes dos
professores séo deslocados e seus trabalhos efetivados.

No que tange o significado que enfermeiras (os)/professoras (es) de ensino superior
atribuem a funcdo de professor e mobilizam suas praticas pedagdgicas, o estudo de Souza
(2004), evidencia que a formacéo e atuacdo em enfermagem possibilitam a base maior para a
pratica do professor, porém esses professores reconhecem que a formacdo continuada é
necessaria para dar um novo sentido e significado as atividades de professor.

Nessa tessitura, com base nos estudos da autora Dutra (2014), as representacdes
sociais sobre ser professor se ancoram na histéria do cuidar em enfermagem, ao considerar
que o enfermeiro é um educador em sua origem e que a exercer a funcdo de professor € uma
forma de cuidar.

Para essa autora, os fatores motivadores para a carreira de professor indicam a
habilidade comunicativa e inter-relacionacional, a oportunidade de contribuir para transformar
a realidade por meio da interacéo entre a teoria com a pratica, além de estudar e pesquisar de
forma continua.

Ainda segundo o estudo de Dutra (2014), para os sujeitos da pesquisa a funcdo de
professor foi o caminho para conciliar a vida profissional com a maternidade, que revelou que
as RS do papel social da mulher enquanto responsavel pelo cuidado com os filhos permanece
inalterado.

Assim, para essa autora a construcdo da identidade profissional se relaciona com a
socializacdo familiar e se estende por toda vida. A recomendacédo dela é que esse estudo possa
motivar o debate e a reflexdo a formacdo do professor de enfermagem para o exercicio do
ensino superior, a partir das propostas das diretrizes curriculares de enfermagem.

Com relagdo a influéncia da formacgdo stricto-sensu profissional na atuacdo do
enfermeiro professor no ensino superior de enfermagem, Chicharo (2015), identifica a
importancia da formacdo pedagdgica do professor e revela a necessidade desse profissional
ndo se deter somente aos conteddos do ensino. A autora recomenda que o professor integre o
conhecimento a vivéncia do aluno e afirma que a formagdo stricto-sensu profissional contribui

para a atualizacéo e capacitagdo permanente do enfermeiro/professor
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A seguir adentramos a formagdo em enfermagem obstétrica, apresentada no quadro 11

(A) - eixo 2- Formacdo em enfermagem obstétrica no periodo de 2003 a 2014.

Quadro 11 (A) - Trabalhos disponiveis no Banco de Dissertacdes e Teses da

Programa

Fonte: Elaboracédo da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertacdes da CAPES, 2016.

CAPES - Eixo 2- Formacao em enfermagem obstétrica

Universidade

UFRJ

UFRJ

UFRGS

USP

USP- Ribeirdo
Preto

Nivel

Mestrado

Mestrado

Mestrado

Doutorado

Doutorado

Ano

1994

2003

2005

2010

2014

Titulo

Programas
Nacionais de
Saude Materno-
Infantil: impacto
politico-social
insercdo da
enfermagem

O Ensino de
Enfermagem
Obstétrica  na
Faculdade de
Enfermagem da
Universidade
A competéncia
das enfermeiras
obstétricas  na
atencdo ao parto
normal

hospitalar

O resgate da
formacéo e
insercdo da
enfermeira

obstétrica na
assisténcia  ao
parto no Brasil

A construcéo
dos saberes da

docéncia no
ensino de
enfermagem
obstétrica.

Aspectos
Tebricos/

Metodoldgicos

Analise dos

resultados:

dialética tematica
e de conteldo.

Estudo histérico
social

Pesquisa
qualitativa
descritiva

Exploratéria

Revisédo
integrativa de
literatura

Pesquisa
qualitativa,
descritiva,

exploratoria

TYRREL,
Maria
Antonieta
Rubio

CORREIA,
Luiza Mara

RABELDO,
Leila Regina

AMORIM,
Torcata

CALHEIROS,
Christianne
Alves Pereira

Conforme o quadro Il (A), exposto acima, descreveremos abaixo em ordem

cronoldgica do tempo, as principais evidéncias e discussOes a partir das concepcdes das

autoras selecionadas.

Com base nos estudos de Tyrrel (1994), sobre as politicas de formacdo em

enfermagem obstétrica entre (1972-1996), as disciplinas da area atendiam com prioridade as

propostas governamentais voltadas para o ciclo gravidico-puerperal. Segundo essa autora,

apesar da influéncia dos movimentos politico-sociais, feminista e sanitarista progressista que

fundamentavam a Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), ndo foi

apresentado os conteudos provenientes desses movimentos como (saude da familia,
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subjetividade; violéncia, género, dentre outros). Ainda com base nas ideias da autora, as
maiorias das instituicbes de ensino se encontravam em reformulagéo curricular para atender
ao parecer n°. 314/94 que determina o curriculo de formacdo do enfermeiro generalista no
Brasil

No tocante a formacdo obstétrica, os estudos de Correia (2003), revela que na
graduacdo em enfermagem, a partir da implantacdo do Internato em Enfermagem, no Curso
de Graduacdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(FENF/UERJ) — 1982-986 se organizou um espaco de lutas objetivado pela qualidade da
formagao em enfermagem obstétrica.

Para Correia (2003), predominou a assisténcia curativa, imbuida dos tratamentos
medicalizados e de desenvolvimento tecnoldgico gque acarretou em prejuizos para a formacéo
do enfermeiro no contexto a assisténcia a mulher de gestacdo de baixo risco e no processo de
parturicdo.

Segundo os estudos dessa autora, a mudanca do enfoque do ensino pratico de atengdo
a saude da mulher para o ensino profissional, passou a privilegiar a abordagem dos aspectos
obstétricos voltados para a atencdo terciaria ou assisténcia hospitalar. Ainda nas concepcoes
de Correia (2003), o perfil da clientela daquela unidade de alto risco indicava a redugédo do
nimero de partos normais, condicdo essencial para a pratica e ensino da enfermagem
obstétrica.

Nessa esteira, o resultado do estudo dessa autora, em nossa visdo, ao tempo que aponta
fragilidades tanto na formacéo, quanto no exercicio profissional nas instituicdes de salde,
demonstra que essa realidade perdura até os dias atuais em instituicbes de salude materna e
neonatal que tem como enfoque as gestacdes de alto risco.

Entendemos que alguns campos de estagios ndo possibilitam para os alunos de
enfermagem o desenvolvimento efetivo de suas préticas, a medida que privilegiam agdes de
alto risco, de acordo com o perfil institucional.

No que concerne a competéncia das enfermeiras obstétricas na atencdo ao parto
normal hospitalar, o estudo de Rabelo (2005), demonstra que essa se elabora durante a pos-
graduacdo em enfermagem obstétrica e no decorrer da pratica profissional. Porém, nem
sempre h& espago para aplicar e desenvolver essa competéncia, seja durante a formagdo ou na
pratica assistencial de enfermeiras especialistas.

Essa autora afirma que a competéncia para a aten¢do ao parto normal hospitalar é
complexa, por agregar elementos imbricados nas competéncias técnica, humanizadora,

relacional e intuitiva. Em seu estudo, as enfermeiras reconhecem que a competéncia



76

relacionada a pratica do parto normal, corresponde de forma parcial ao ensino ministrado na
formagcéo.

Com relacdo a competéncia e atuacdo legal da (o) enfermeira (0) para atuar na
assisténcia ao parto humanizado em conformidade a Estratégia Rede Cegonha, observamos
ser explicito o apoio do Ministério da Saude (MS) a Enfermagem Obstétrica, que pode ser
demonstrado também pela portaria n° 163 de 22 de setembro de 1998, que entre outras
atribuicdes, confere a (0) enfermeira (0) a possibilidade de emisséo de laudo de internagédo e a
inclusio deste profissional na tabela de pagamentos do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Outro exemplo é a portaria 985 de agosto de 1999, que criou o Centro de Parto
Normal (CPN), definindo como membro necessario na equipe, o enfermeiro obstetra. No ano
de 2009, a Portaria nimero 116 regulamentou a emissdo de Declaracdo de Nascimento por
partos domiciliares, deixando de ser atividade exclusiva dos médicos.

Nessa tessitura, as autoras Riesco e Tsunechiro (2002), explicitam que o trabalho da
enfermagem obstétrica tem sido incentivado pelas politicas nacionais de saude, considerando
gue o Ministério da Saude apoiou financeiramente a realizacdo de cursos de especializacdes
em enfermagem obstétrica, devido a compatibilidade dessa formacdo com as tendéncias
contemporaneas de atencdo a gestacao, parto e puerpério.

Atualmente o Ministério da Saude retomou os investimentos na formacdo da
enfermagem obstétrica através de Cursos de Especializacbes em Enfermagem Obstétrica
(CEEO- Rede Cegonha) para profissionais atuantes na area, Programas de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica e Cursos de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica realizados
pela Associacao de Enfermagem Obstétrica Nacional (ABENFO-NA).

Em decorréncia dessas formacdes, conforme evidencia o estudo de Wink;
Bruggemann (2010), as (0s) enfermeiras (0s) obstétricas (0s) ocupam maiores espagos na
assisténcia e conquistam visibilidade. No entanto, segundo essas autoras essas conquistas
também levam a problemas que refletem em suas préaticas profissionais diarias e que conferem
disputas de poder com outra categoria profissional.

Com base nas afirmativas dessas autoras, compreendemos que apesar de todos 0s
incentivos das politicas de saude para a formacdo em enfermagem obstétrica e seus avancgos,
vimos que do ponto de vista das politicas educacionais, ainda ndo ha uma proposta de
aprimoramento ou formacdo para o professor de enfermagem obstétrica.

Quanto a funcdo do professor de enfermagem obstétrica, o estudo da autora Calheiros
(2014), evidencia que a funcdo de professor é considerada por esses uma segunda opcao de

trabalho. Para essa autora, as instituicdes de ensino superior, principalmente as privadas tém
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admitido professores recém-formados, com mais de um vinculo empregaticio e sem
experiéncia, tanto na area de educagdo, quanto em enfermagem obstétrica. Dessa forma,
segundo Calheiros (2014), apesar dos professores valorizarem mais 0s saberes especificos,
eles referem a necessidade de obter conhecimentos mais aprofundados sobre a pedagogia,
com vistas a pratica do fazer do professor de ensino superior.

Essa evidéncia, em nossa percepc¢do, é motivo de preocupacdo no ambito da formacéo
em enfermagem obstétrica, dos aspectos éticos e legais da profissdo e do controle social, nos
indagamos sobre quem sdo esses professores, que além de ndo terem experiéncias sobre a
formacao, também nédo tem expertise na area especializada.

Cabe ressaltar, que por meio dessa area obstétrica, o profissional dispde de sua
formacdo para a sociedade a medida que a partir de seus conhecimentos e praticas podera
evitar a morte de mulheres e criancas, além da possibilidade de promover o protagonismo das
mulheres para que tenham gestacdes, partos e puerpérios autbnomos e felizes.

Nesse sentido, pensamos sobre o perfil desse profissional, na maneira que 0s
conteddos sdo ministrados, de suas posturas nos campos de estagios, em que vigoram os dois
modelos de praticas obstétricas vigentes no pais. A partir dessas consideracdes, entendemos
os desafios tanto para a formacdo de profissionais de enfermagem em obstetricia como para
formacdo do professor enfermeiro, direcionado a necessidade de educagdo permanente e
continuada.

Nessa perspectiva, cabe ressaltar que sdo poucos 0s estudos que tem como objeto 0s
saberes e fazeres dos professores, que indica fragilidades nesse campo e a necessidade de
novos estudos.

A seguir daremos sequéncia a apresentacdo de producbes do eixo 2- formacdo em

enfermagem obstétrica com sele¢do de quatro trabalhos no periodo de 2015 a 2016.
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Quadro Il (B) - Trabalhos disponiveis no Banco de Dissertagdes e Teses da CAPES —

Eixo 2- Formacgdo em enfermagem obstétrica

Aspectos

Programa Universidade Nivel Ano Titulo

Tedricos/ Autor

Metodologicos

Curso de
Especializagdo Estudo H_|stor|co BARBOSA,
Enfermagem UERJ  Mestrado 2015 €m Enfermagem Social Pedrita
Obstétrica na Machado
Modalidade
Residéncia
Desafios para a
formacéo da
Fundagdo Osvaldo enfermeira . RODRIGUES,
Enfermagem Mestrado 2015 gpstetra no Estudo do tipo Euzi Adriana
Gl Brasii e as sty Bonifacio
diretrizes da
Rede Cegonha
Processo de
ensino

Ensino da UECE Mestrado 2015 zgrendlzagem punalise dos COMES,
) . resultados: Analise Maria de
Saude desenvolvimento Temtica Fatima

de competéncias
em enfermagem
obstétrica.
Inser¢do e
desenvolvimento
da
especializacao

Salde da Ay
Crianca e da UFS Mestrado 2016 €m enfermagem  Estudo histéria oral Aline de

RIBEIRO,

obstétrica no temética
estado de

Sergipe:

narrativas

histéricas

Fonte: Elaboracédo da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertacdes da CAPES, 2016.

Mulher Oliveira

Conforme o quadro Il (B), exposto acima, descreveremos abaixo em ordem
cronologica do tempo, as principais evidéncias e discussdes de acordo com base nos estudos
das autoras selecionadas.

No que tange a formacdo de enfermeiros obstetras por meio da especializagdo em
enfermagem obstétrica, na modalidade residéncia, com base no estudo da pesquisadora
Barbosa (2015), o curso, reformulou o ensino da enfermagem obstétrica na Faculdade de
Enfermagem da UERJ. Assim, segundo essa autora, por meio da estratégia de aproximar a
academia com os servicos, houve um maior envolvimento e responsabilidade desse ultimo
com a formacéo, que culminou no melhor acesso dos egressos nos campos obstétricos do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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No tocante a formacdo de enfermeiras obstetras e sua correlacdo com a Estratégia
Rede Cegonha, o estudo de Rodrigues (2015) evidenciou o preparo das coordenadoras no
desenvolvimento dos processos de formacdo. Essa autora revela que 0S cursos nas
modalidades residéncia e especializacdo atendem aos dispositivos legais e abordam as
diretrizes politicas com vistas a transformagéo de modelo.

No entanto, apresentaram uma ruptura na regularidade da oferta dos cursos na ultima
década, que retardou o fortalecimento da formacéo e dificultou a insercdo das enfermeiras
obstetras nos servicos pelo déficit dessas profissionais no mercado. Ainda na visao de
Rodrigues (2015), no que se refere a atuacao e inser¢do nos servicos pela (0) enfermeira (0)
obstétrica (0), a resisténcia do profissional médico é indicada como dificuldade para a adesdo
as novas praticas e mudancas de paradigma.

No que tange a percepcdo dos egressos sobre os cursos de especializacbes em
enfermagem obstétrica, a pesquisadora Gomes (2015), revela que a vivencia de novas
experiéncias, por meio da qualificacdo, fomentou as capacidades técnico-cientificas do cuidar
e desenvolveu competéncias na area. Segundo essa autora, a especializacdo na visao dos
discentes possibilitou a atualizacdo dos conhecimentos oriundos da formacao inicial e novas
experiéncias para que possam desenvolver competéncias que incentivem a implantagdo da
assisténcia obstétrica humanizada nas institui¢des que trabalham.

No ambito da inser¢do e atuacdo das (os) enfermeiras (0s) obstétricas (0s) apds a
especializacdo em enfermagem obstétrica, a autora Ribeiro (2016), relata que foram
encontradas (0s) enfermeiras (0s) obstetras atuantes na assisténcia, tanto nas consultas de pré-
natal quanto nas maternidades, na gestdo de maternidades e nos programas da area obstétrica
e salde da mulher e na docéncia de cursos de graduagdo em enfermagem nas disciplinas
relacionadas a essas areas.

Com base nos resultados dos estudos dessa autora, a insercdo das enfermeiras (0s)
obstétricas (0s) nos diversos servicos e a atuacao centrada nas praticas obstétricas resultou em
transformacdes evidenciadas pela qualidade da assisténcia ofertada.

Ainda para Ribeiro (2016), os desafios da enfermagem obstétrica sdo inerentes a
atuacdo desses profissionais, com destaque para a sobrecarga de trabalhos assistenciais e
burocratico-administrativos. Em nossa visdo, essa evidéncia demonstra que algumas
instituicOes de salde ndo absorvem o trabalho da enfermeira obstétrica na perspectiva
contemporanea, apesar dos embasamentos éticos e legais e das especializagdes, essas
profissionais em suas fungdes cotidianas sdo responsabilizadas pelos trabalhos técnicos e

burocraticos, que as afastam da assisténcia direta a mulher e neonato, e de certa maneira
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contribui para a manutencdo do modelo de assisténcia obstétrica realizado por médicos. Por
IS0, ressaltamos a importancia da aproximacgdo das instituicfes de ensino superior e das
entidades de classe, assim como a intervencdo politica dos estados para garantir a insercao e
autonomia dessas profissionais nos servicos ligados ao SUS.

Nessa tessitura, devido a relevancia das praticas obstétricas para a adequagdo do
modelo obstétrico, a seguir no Quadro Il (A), apresentaremos o quadro de producdes pelos
programas de po6s-graduacao sobre as praticas obstétricas entre o periodo de 2010 a 2011.

Quadro I11 (A) - Trabalhos disponiveis no Banco de Teses da CAPES — TESES,

Eixo 3- praticas obstétricas

. 5 ’ Aspectos
Programa  Universidade Nivel Titulo Tedricos/Metodo

I6gicos

Atengdo qualificada a

mulher no parto: a

Enfermagem Estudo descritivo ESSER, Maria

em Satide USP/SP Mestrado 2010 Lealldad(; ek EERETE | abordagem Angélica Motta
PUblica € _enlermagem  no qualitativa da Silva
municipio de
Londrina/PR
P’oll_tlcas Escpla Saude_ da  Mulher: _ POPERMAYER,
publicas e Superiorde  \jestrado 2011 Mortalidade  materna, Pesquisa .
: L . . A e Raquel. Coutinho
desenvolvimen Ciéncias- fatores de risco e visdo bibliografica Luciano
to local Vitoria-ES profissional '

Partos assistidos por
Enfermagem UERJ Mestrado 2011 em ambiente hospitalar ?;ﬂ:,a;\sl:{
no periodo de 2004 a

2008.

A Prética Obstétrica da . o
Enfermeira no  Parto Pesquisa qualitativa/

Institucionalizado: uma Vetodo- producéo
Enfermagem UFRJ Doutorado 2011 : de sentido no

possibilidade de L Ly
conhecimento cotld!ano- praticas
discursivas

emancipatorio
Fonte: Elaboracéo da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertaces da CAPES (2016).

SOUZA, Daniele
de Oliveira.

GOMES, Maysa
Ludovice

Conforme o quadro Il (A), exposto acima, descreveremos abaixo em ordem
cronoldgica do tempo, as principais evidéncias e discussdes conforme os trabalhos das autoras
selecionadas.

No tocante a atuacdo da enfermeira obstétrica e com resultados semelhantes ao estudo
de Ribeiro (2016), a pesquisadora Esser et.al. (2012), menciona que apesar de haver
enfermeiras com especializagdo em enfermagem obstétrica, essas desenvolvem mais as
funcBes burocraticas do que assistenciais. Para essa autora, essa situacdo leva os profissionais
de enfermagem do nivel médio a prestarem cuidados diretos as parturientes e recém-nascidos.

Em nossa visao essas situa¢fes contradizem a Lei do Exercicio profissional de Enfermagem e
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o Caddigo de Etica dos profissionais de enfermagem no &mbito das competéncias dos
profissionais de nivel superior e médio.

Esse resultado nos possibilita inferir que existem dificuldades de insercdo e atuacdo da
(o) enfermeira (0) obstétrica (0) nos servigos hospitalares, que podem estar relacionadas com
a cultura institucional, com as disputas médicas, e até mesmo com 0 custo menor na
contratacdo de profissionais de enfermagem de nivel médio.

Cabe destacar que essa pratica acarreta infracbes éticas e legais, relacionadas ao
exercicio da profissdo, o que demanda maior acéo de fiscalizacBes dos Conselhos de Classe
de Enfermagem, em parceria com o Ministério Publico Federal e Estadual.

Essas evidéncias, na &rea obstétrica, nos levam a refletir sobre a afirmativa do
Ministério da Sadde (2011) que a mortalidade materna corresponde a 92% das mortes por
causas evitaveis. Essa entidade ministerial afirma que os altos indices de mortalidade materna
e neonatal estdo relacionados com a baixa qualidade da atencdo obstétrica, pré-natal e
planejamento familiar. A partir dessas afirmativas é que em nosso entendimento, precisamos
obter um olhar contextualizado tanto sobre a formagdo em enfermagem obstétrica quanto a
assisténcia prestada a mulher.

Nessa perspectiva, ao considerar a realidade brasileira sobre a mortalidade materna
como desafio para a sociedade brasileira, no que se refere a visdo dos profissionais de salde
essa situacdo e sua relacdo com a assisténcia pré-natal e obstétrica recebida, o estudo de
Popemayer (2011) demonstra que a reducdo da mortalidade materna depende da vontade
politica e da capacitacdo dos profissionais de saude.

Para essa autora, cabe aos profissionais um diagndstico precoce dos riscos para
antever cuidados que possam evitar a morte materna. Desse modo, entendemos que 0s
profissionais que atuam em obstetricia devem se comprometer em evitar a mortalidade
materna e neonatal, as cesareas desnecessarias e incentivar a adogdo de préaticas obstétricas
que viabilize a autonomia e o protagonismo da mulher no cenério do parto e nascimento.

Assim, no sentido ao incentivo do modelo das praticas humanizadas nos servigos de
salde e a participagdo da (0) enfermeira (0) obstétrica (0), o estudo de Souza (2011),
evidenciou que tantos as praticas apoiadas no modelo tecnocratico, quanto as utilizadas no
modelo humanizado foram registradas nas institui¢coes de satdes pesquisadas. Com base nessa
evidencia, compreendemos que a ado¢do de uma ou outra pratica obstétrica depende da
formagéo e do perfil assistencial do profissional, alinhado a cultura da instituicéo.

Assim, no tocante aos sentidos atribuidos pelas (0s) enfermeiras (0s) as mudancas de

suas praticas obstétricas, o estudo de Gomes (2011), demonstrou uma transformacdo do
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conhecimento obstétrico e das praticas na perspectiva da desmedicalizacdo. Para essa autora,
adequar-se as novas praticas obstétricas, demanda do profissional a superacdo dos limites
conhecidos, para ir ao encontro do desconhecido, e encontrar sua autonomia profissional.
Pautados nesses estudos, consideramos que para se adequar as novas possibilidades, o

profissional necessita ter clareza dessas necessidades e visdo ampla do cenério. Por isso é

relevante as a¢Oes educativas durante a formacdo inicial e continuada.

Na sequéncia apresentaremos a seguir o quadro 111 (B), os trabalhos produzidos pelos

programas de po6s-graduacao sobre as praticas obstétricas durante os anos de 2011 a 2013.
Quadro 111 (B) - Trabalhos disponiveis no Banco de Teses da CAPES — TESES

Eixo 3- Praticas obstétricas

Universidade Nivel

Programa

Ano

Titulo

Aspectos

Teobricos/Me

todoldgicos

Autor

A historicidade  das Pesquisa GREGORIO,
praticas de cuidado na qualitativa com Maria Itaira
STETEEENT URee i AUS: maternidade  Carmela abordagem Coelho de
Dutra (1956-2000) sdcio historica Souza
Pesquisa
Representacdes Sociais descritiva de
Enfermagem UFSC M 2011 doppam’ normel ¢ da  naturera VI\/IIEaLu:'I(;
g cesarea para mulheres qualitativa Beatriz
que 0s vivenciaram. ancorada na
TRS
A influéncia do habitus
opreentagoee | deg_ PESCHIS
mEIheres ¢ acerca do qualitativa com PRATA,
Enfermagem UERJ M 2012 parto: o surgimento de aﬁ;rtge:?;g ;Ia Xjr:::?;
uma nova demanda tematica
social para o campo
obstétrico
Praticas Obstétricas na Estudo
Assisténcia ao Parto e descritivo, SOUSA, Ana
Enfermagem UFMG M 2013 Nascimento em uma exploratdrio de Maria
Maternidade de Belo delineamento Magalhaes
Horizonte transversal.

Fonte: Elaboracéo da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertaces da CAPES (2016).

Conforme o quadro Il (B), exposto acima, descreveremos abaixo em ordem

cronologica do tempo, as principais evidéncias e discussdes com base nas evidencias dos

trabalhos das autoras selecionadas.

No que se refere as praticas obstétricas realizadas por enfermeiras, o estudo da autora

Gregorio (2011), aponta que o cuidado prestado a mulher em maternidade no Rio de Janeiro,
foi a principio exercido por religiosas e parteiras e por enfermeiras obstétricas, numa trajetoria

permeada pelo cuidado empirico e profissional. Para essa autora, as praticas obstétricas se
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constituiram entre as relacdes de saber e poder, determinadas por lutas e resisténcias das
enfermeiras ao poder médico hegemdnico da época.

A partir da assertiva dessa autora, evidenciamos que essa relacdo hegemonica traduz a
heranca da medicina para a enfermagem e reside nas instituicbes de salde até os dias atuais.
Em nossa visdo, com base nessas relagdes de poder, que dificultam a atuacdo da enfermagem
obstétrica e ndo potencializam o trabalho colaborativo em equipe, é que as instituicdes de
ensino superior repensem sobre a integracdo dos cursos da area saude.

Essa integracdo dos cursos de salde no ensino superior, em nossa percepcao podera
possibilitar aos discentes uma formacgéo transdisciplinar, e assim embasar os futuros
profissionais as praticas assistenciais integradas, respeitosas e colaborativas, que considerem a
mulher, o bebé e a familia o objetivo central do cuidado.

Desse modo, percebemos que tanto as instituicdes formadoras quanto as instituicdes
assistenciais em salde necessitam resignificar sua visdo e praticas no ambito da saude
obstétrica da mulher, assim como os profissionais, professores e alunos.

Cabe ressaltar, que essa redefinicdo de conceitos e praticas obstétricas e relagbes entre
os profissionais, deve perpassar tambem pelas mulheres que sdo sujeitos desse cuidado,
premissa que requer uma reeducacdo social na &rea, conforme evidéncias do trabalho
apresentado a sequir.

O estudo da autora Velho (2011) abordou as representagdes sociais de mulheres sobre
0 parto normal e a cesarea e indicou que as mulheres representam o parto normal e a cesarea
nos aspectos positivos, negativos e gerais. Essa autora afirma, que os aspectos positivos do
parto normal para as mulheres foram o protagonismo dessas e a melhor recuperacéo.

Enquanto que nos aspectos negativos, se apontou a ambivaléncia de sentimentos, as
dificuldades enfrentadas e a hospitalizacdo. Na cesérea, 0s aspectos positivos se ancoraram na
auséncia da dor, na solucdo de um problema e na preferéncia pelo procedimento, enquanto
que 0 aspecto negativo surgiu da afirmativa que a cesarea € mais complicada. Desse modo,
percebemos que as representacdes sociais de mulheres sobre a cesarea, precisa ser
redirecionada pelos profissionais de satde e pela midia, enquanto que a representacao social
dessas sobre o parto normal aponta a necessidade de maior difuséo e incentivo por parte dos
profissionais e também da midia.

No ambito das transformagdes das praticas obstétricas em enfermagem, o estudo da
autora Prata (2012), revelou que ndo ha dificuldades de incorporacdo do novo modelo

assistencial humanista pelas enfermeiras obstetras.
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Segundo essa autora, as enfermeiras absorveram novos conhecimentos e integraram
esses no seu fazer cotidiano, o que gerou novas préaticas e rompeu com o modelo biomédico
no campo obstétrico. Essa autora concluiu que as enfermeiras obstétricas na implantacdo da
politica de humanizacdo do parto e nascimento, readequaram sua pratica obstétrica com foco
no protagonismo da mulher e no respeito a fisiologia do parto.

A respeito das praticas obstétricas nos servigos hospitalares o estudo de Souza (2013),
evidenciou que das 90 puérperas com primeira gestacdo, 67,8% dessas tiveram parto vaginal,
desses partos normais, 87%, foram assistidos por enfermeiras obstetras.

As préaticas recomendadas pelo MS utilizadas foram: oferecer dieta (55,6%);
incentivar a liberdade de posicdo e movimento (94,5%); utilizar de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor (79,2%), no qual, o banho de chuveiro o mais utilizado;
usar o partograma (80%); possibilitar a presenca do acompanhante (92,2%); estimular o
contato precoce pele a pele da mée com o bebé (77,5%).

De acordo com os resultados dos estudos dessa autora sobre os procedimentos durante
0 parto, ndo se realizou a lavagem intestinal e nem raspagem dos pelos pubianos em nenhum
parto (0). Porém, no que tange os procedimentos de romper bolsa durante o trabalho de parto
se utilizou em (43,1%) dos partos; a infusdo do horménio sintético ocitocina para aumentar as
contragdes uterinas durante o trabalho de parto se usou em (47,7%); a utilizacdo de anestesia
local ou raquianestesia durante o parto normal se fez em (26,6%), que comprovou a
associacdo estatistica com a admissdo precoce da mulher. A episiotomia ou corte lateral da
vagina se efetivou em (11,5%) dos partos.

Quanto a posicdo da mulher no parto em posicdo ginecoldgica foi realizada em
(75,4%); a manobra de Kristeller, que é a pressdo do fundo do Utero materno por
profissionais, ocorreu em (11,5%) dos partos.

A partir desses resultados, Souza (2013), conclui que tanto as praticas baseadas no
modelo humanizado, quanto as praticas do modelo biomédico foram utilizadas. Por isso essa
autora afirma que as mudancas do modelo obstétrico € um desafio atual e urgente que denota
envolvimento dos gestores e dos profissionais de salde. Em nossa visdo, adicionamos nesse
envolvimento as instituicGes formadoras, estados, municipios, as mulheres e suas familias.

Apesar das dificuldades encontradas nas instituicdes de saude, o estudo realizado por
Reis, et al. (2014) apontam que do total de partos assistidos por enfermeiras obstétricas,
85,3% desses, ocorreram por meio de praticas que ndo interferem na fisiologia do parto.

Esse resultado demonstra que na instituicdo pesquisada, a enfermeira obstétrica

trabalha como base na humanizagdo. Para esses autores, apesar dos avancos a partir da
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implantacdo das praticas humanisticas, se verificou que dos partos assistidos pelas
enfermeiras obstetras no ambiente hospitalar, (67,9%) desses ocorreu a utilizacao de praticas
que interferem na fisiologia do parto.

Diante do exposto, conforme as reflexdes de Pereira, et al. (2009), a vigéncia de
praticas obstétricas ndo recomendadas pelo Ministério da Satde (MS) pelas enfermeiras, pode
refletir a incorporagdo e reproducdo da pratica medicalizada pelas referidas profissionais.
Para esses autores, a reproducdo de uma pratica obstétrica durante tempos revela a
predominancia do modelo hegemanico.

Assim, compreendemos que as enfermeiras (0s) obstétricas (0s) que por muito tempo
tiveram suas préaticas baseadas no modelo biomédico, tiveram dificuldades para romper com
essa pratica e adotar a pratica humanista de atencdo e cuidado. Porém, em nosso
entendimento, apesar das dificuldades de mudancas ou adequacdes de paradigmas por parte
de algumas enfermeiras, observamos pelas evidéncias de outros estudos que essa mudanca é
passivel de acontecer, desde que o profissional perceba as necessidades individuais e sociais e

se predisponha a resignificar suas praticas.

3.4 - Consideracdes transitdrias

Com base na formulagdo da pergunta sobre quais as tendéncias das producgdes
cientificas no periodo entre 2006-2016 sobre a formacdo de professores em enfermagem
obstétrica, no ambito das praticas obstétricas a partir das representaces sociais. Em linhas
abaixo, apresentamos uma analise qualitativa que se referem as producdes cientificas
inseridas nos eixos deste estado do conhecimento.

De acordo com os programas de pos-graduacdo por regides do Brasil, assim como as
lacunas regionais, destacamos 0s objetos dos estudos, as lacunas observadas, as contribuigdes
e reflexes desses, assim como a utilizacdo da TRS enquanto referencial tedrico. Assim, a
partir dessas primeiras incursdes apresentaremos as reflexdes a seguir de acordo com 0s eixos
identificados.

No primeiro eixo, denominado formacgédo de professores em enfermagem, apesar de
tratar da formacéo de professores em enfermagem, as 10 (dez) produgdes foram extraidas dos
programas de pos-graduacdo em educacédo das diversas Instituicbes de Ensino Superior (IES)
do Brasil.
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No entanto, verificamos que as instituicbes com maior nimeros de produgdes foram
das regides sul e sudeste, demonstrando as lacunas nas demais regides, especificamente na
regido norte, por ser o l6cus do nosso estudo.

Quanto aos objetos dos estudos, evidenciamos producdes sobre as diretrizes
curriculares, o ensino da enfermagem, a identidade do professor, o trabalho do professor e a
formacao profissional, assim como a instrumentalizacdo pedagodgica do enfermeiro professor.

As producbes de uma forma geral trazem contribuicGes e reflexfes para se pensar a
formacéo do professor em enfermagem, por considerar que o profissional enfermeiro em sua
origem foi e é formado para a pratica do cuidado e ndo para a docéncia.

Dessa forma, esse profissional na funcéo de professor tende a ensinar da maneira que
aprendeu. Essas questBes entre outras, apontam para as necessidades de maiores producdes,
discussbes e acbes no campo da formacdo do professor em enfermagem. No que tange os
referenciais tedricos utilizados, das 10 (dez) producgdes, apenas 02 (duas) se utilizaram da
TRS.

No segundo eixo, denominado formacdo em enfermagem obstétrica, das 09 (nove)
producdes selecionadas, 07 (sete) sdo de programas de pos-graduacdo em enfermagem, uma
de programa de po6s-graduacdo em salde e outra em saude da mulher, as instituicdes das
producdes selecionadas foram do sul e sudeste, que demonstrou as lacunas nas demais
regides, em especial na regido norte, por ser local onde se desenvolve este estudo.

Os objetos dos estudos estdo relacionados com a formacdo em enfermagem obstétrica,
tanto na graduacdo quanto nas especializacfes, 0 que revela as experiéncias exitosas e as
oportunidades de melhorias nesse campo. Observamos que h& énfase para o apoio das
politicas publicas de saude a formacdo, insercdo e atuacao da (o) enfermeira (0) obstétrica (0)
nos servicos de saude, que valoriza a atuagdo desses profissionais na implantacdo do modelo
humanizado nos servicos de salde.

Nessa esteira, com base neste estado do conhecimento, compreendemos a importancia
dada a formacdo do profissional critico, reflexivo, conhecedor do contexto em que ira se
inserir e com as habilidades a serem desenvolvidas para este fim. A partir dessas
consideracdes, apontamos a relevancia do papel do professor, que por sua vez devera formar
profissionais com outra logica a que foi formado. Nesse aspecto, identificamos as lacunas
existentes nas producgdes que abordam a formacéo do professor em enfermagem obstétrica.

No terceiro eixo, denominado préticas obstétricas, das 08 (oito) produgdes
selecionadas, 07 (sete) sdo de programas de pos-graduacdo em enfermagem e 01 (uma) do

programa de politicas publicas e desenvolvimento. As regifes das producdes selecionadas
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foram do sul e sudeste do Brasil, fato que indica as lacunas de producdes referentes a tematica
nas demais regides, especificamente a regido norte, por se destacar em primeiro lugar nos
altos indices de mortalidade materna. Quanto ao referencial tedrico, apenas 01 (um) se
utilizou da TRS.

As evidéncias revelaram que as praticas obstétricas se consolidam na prética dos
servicos através dos dois modelos vigentes: o biomédico e o humanista, fato que nos remete a
adequacdo entre esses. Nessa configuracdo, a utilizacdo das praticas humanizadas
possivelmente esta relacionada com os movimentos das politicas pablicas de saude da mulher
em prol da humanizagdo do parto e nascimento, com a insercdo e autonomia das (0)
enfermeiras (0s) obstétricas (0s).

Portanto, no tocante a insercdo e autonomia dessas (es) profissionais, cabe destacar
gue os estudos indicam que essas sdo atravessadas pelas relacdes de poder hegemdnico entre
médicos e enfermeiras (0s), que implica na necessidade de maior parceria entre as categorias e
incentivo ao trabalho transdisciplinar desde a formacdo até a atuacdo profissional nas
instituicoes.

Diante de todas as situacdes que perpassam pela formacdo em enfermagem obstétrica
e préticas obstétricas, com base nos resultados dos trabalhos aqui apresentados nesta |11 se¢éo,
observamos que as enfermeiras lutam para conquistar seus espagos e procuram assumir com
autonomia suas atribuicdes éticas e legais.

Desse modo, aumentam as demandas para a formacéo dos profissionais e professores,
pois as praticas obstétricas que sdo apreendidas, em algumas situacdes podem ser ensinadas e
reproduzidas nos cendrios institucionais. A partir dessas afirmativas, demonstramos no
diagrama 07 abaixo, a estruturagcdo, que em nossa visdo, demonstra a responsabilizacdo para
adequacdo das praticas obstetricas no Brasil.

Os atores envolvidos para esse fim sdo as entidades governamentais: governos,
federal, estadual e municipal; as instituicdes de saiude por meios dos gestores de saude; as
entidades de classes e de fiscalizacdo da salde e da educacédo; as instituicbes de ensino

superior; os profissionais da saude, as mulheres e a sociedade em geral.
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Diagrama 07— Responsabilizacéo para a adequacao das préaticas obstétricas no Brasil
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Instituicdes
de Ensino e
Pesquisa

Fonte: Produzido pela autora, 2017.

Por meio dessas consideragfes tecemos uma teia de sentidos que perpassaram pelo
papel do professor de ensino superior em enfermagem obstétrica considerando o panorama
obstétrico brasileiro, bem como a relevancia da formacéo desses profissionais e professores
para as mudancas e impactos sociais nessa area.

Com base nos resultados do estado do conhecimento e das consideragcGes tecidas,
evidenciamos que ndo ha estudos que provoquem didlogo entre a formagao de professores em
enfermagem, as praticas obstétricas e a Teoria das Representagdes Sociais, 0 que indica 0
ineditismo desta tese e que desvelou a emergéncia da elaboracdo da Secdo 4, intitulada
interlocucdo tedrica com base no tripé tedrico: formacdo de professores em enfermagem
obstétrica, praticas obstétricas e representacdes sociais.
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4 - INTERLOCUCAO TEORICA: FORMACAO DO PROFESSOR DO
ENSINO SUPERIOR EM ENFERMAGEM OB§TETRICA/ PRATICAS
OBSTETRICAS E REPRESENTACOES SOCIAIS

Teoria das
representagdes
sociais

Préticas
obstétricas

Formagdo em
enfermagem
obstétrica

Fonte: llustracdo 1, elaborado pela autora (2018).

Esse diagrama representa o tripé tedrico de nosso estudo permeado pelas praticas obstétricas,
formacéo de professor de enfermagem obstétrica e teoria das representacdes sociais.

Se as coisas sdo inatingiveis...ora! Nao é motivo para ndo queré-las... Que tristes o0s
caminhos, se ndo fora a presenca distantes das estrelas!

(Mario Quintana)



90

4.1- Apresentacdo

Nesta Se¢do 4, abordamos a interlocucéo tedrica deste estudo pautada no tripé tedrico:
formacgdo do professor em enfermagem, praticas obstétricas e Teoria das Representacdes
Sociais. Nesse seguimento, os tdpicos inseridos nesta secdo tém como objetivo ampliar
historicamente o entendimento sobre cada um dos elementos que compde esse tripé tedrico
com vistas a possibilitar a compreensdo o cenério contemporaneo que envolve o objeto deste
estudo. Nesta secdo trataremos nos topicos a seguir 0s seguintes aspectos: 4.1- formacdo de
professores do ensino superior em enfermagem obstétrica: reflexdes com base na TRS; 4.2- a
origem da formacdo em enfermagem obstétrica no Brasil; 4.3- a constituicdo do ensino de
enfermagem no Para: prerrogativas para compreender a formacéo do profissional e professor
em enfermagem obstétrica; 4.4- a historia das praticas obstétricas e a constituicdo das
representacdes sociais; 4.5- a salde materna no seio das politicas de salude; 4.6- panorama da
salde materna no Estado do Paré: acOes e resultados das politicas adotadas. Apresentamos 0s
contetdos, referencias e discussdes referentes a cada um desses topicos conforme linhas

abaixo.

4.2 - Formacao de professores do ensino superior em enfermagem obstétrica: reflexdes

com base na teoria das representacdes sociais

A representacdo é uma forma de conhecimento pratico conectando um sujeito a um
objeto, quantificar esse conhecimento como pratico, refere-se a experiéncia a partir
da qual ele é produzido, aos referenciais e condi¢cbes em que ele é produzido, e
sobretudo, ao fato de que a representacdo é empregada para agir no mundo e nos
outros (JODELET, 1989, p.43-44).

A luz do excerto de Jodelet (1989), compreendemos que a representacdo social € um
tipo de conhecimento pratico que liga uma pessoa a um proposito. Esse conhecimento é
denominado pela autora como pratico por se reportar as experiéncias, modelos e cenarios em
que é produzido. Nesse sentido, a representacdo social tanto € utilizada para influenciar no
mundo e nas pessoas, quanto esses elementos, também influenciam na origem das
representacdes.

Desse modo, ao considerar os conhecimentos produzidos e reproduzidos nas

sociedades e que repercutem no mundo, o autor Severino (2016), afirma que o conhecimento
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é a premissa basica na construcdo do futuro da sociedade. Para ele, o conhecimento e a
educacdo estdo entrelagcados, por ser a educagdo, 0 processo em que 0 conhecimento se
produz, reproduz, conserva, sistematiza e se torna universal. Essas caracteristicas se encaixam
no ambito da educacdo universitaria, entendida pelo o autor como um problema da formacao
contemporanea.

Para esse autor, a formagdo contemporanea é prejudicada & medida que se inauguram
escolas superiores sem as condi¢cfes para a realizacdo do ensino, pesquisa e extensdo. Essa
falta de condicdes reflete na acdo docente, que acaba por reproduzir o ensino, por meio do
repasse de informacdes e realizacdes de técnicas fragmentadas. Dessa maneira, a acdo docente
contribui com a manutencédo dos valores ideoldgicos e capitalistas vigentes.

Nessa vertente, entendemos que a responsabilidade do professor do ensino superior é
desafiadora em dois aspectos. No primeiro, se relaciona as atividades internas da
universidade, que requer do profissional, além das habilidades inerentes ao ensino, as funcdes
relativas a pesquisa e a extensdo. O segundo aspecto, se refere a importancia da acdo docente
para a transformacao ou manutencao dos cenarios sociais.

Com base nas ideias de Severino (2016), compreendemos que a missao do professor,
ndo se restringe a formar profissionais somente com habilidades instrumentais. Essa misséo
deve consistir em formar individuos pensantes, criticos e criativos, com vistas a construcao de
uma sociedade justa e igualitaria. Caso contrario, o projeto de justica social e igualdade
estardo cada vez mais distantes da nossa realidade.

Dessa forma, na conjuntura da sociedade contemporanea ocidental e globalizada,
conforme os estudos de Borges (2008) predomina a economia capitalista, alicercada no lucro,
a servico de liderancas, que determinam a economia do pais e os meios de producdo. Diante
dessas caracteristicas, ¢ que compreendemos o lugar da educagdo e da cultura, como
elementos mantenedores ou transformadores desta sociedade. Significa dizer que por meio da
educacdo, é possivel manter ou transformar o perfil das desigualdades, em que o pobre sera
sempre pobre, e o rico sempre rico.

Nesse cenario, em que a funcdo do professor € importante para as mudancas sociais, 0
autor Perrenoud (2000) alerta que as instituicbes de ensino superior, necessitam ter suporte
teodrico para direcionar 0s seus programas. Dessa forma, os supervisores do ensino, devem se
utilizar de um referencial tedrico para avaliar o trabalho dos professores e prestar contas de
suas atividades.

Conforme nos aponta esse o autor, esse referencial tedrico, além de nortear as

avaliacdes das atividades dos professores, funciona como um fio condutor para elaborar uma
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representacdo adequada sobre a funcdo do professor. Essa representacdo ndo é neutra, e nem
tampouco pretende dar conta das fun¢bes dos professores, mas pode apresentar um futuro
possivel e desejavel para a profissao.

Dessa forma, Perrenoud (2000), nos faz refletir sobre a funcdo do professor neste
periodo de mudancas no ambito das escolas e universidades, agravado pelas crises publicas e
financeiras. Segundo esse autor, as representacdes sobre a fun¢do dos professores se dividem
em: a) ndo saber de onde se vem e, b) ndo saber para onde se vai. Implica dizer, que neste
momento de crise, é dificil para os professores encontrar a esséncia de ser professor em meio
as tantas funcGes pré-estabelecidas. Por isso, o futuro parece imprevisivel e desafiador para
redesenhar ou resgatar fungdes perdidas conforme as necessidades contemporaneas. Em nossa
visdo, € imprescindivel relembrar os caminhos originariamente tecidos para o resgate,
construgdes e desconstrugdes de novos percursos.

Nessa ldgica, de relembrar o passado para construir o futuro, partilhamos dos
pensamentos de Mary Spink’ (2007), ao descrever que as representacdes sociais se referem
aos conhecimentos socialmente elaborados. Essa autora menciona que esses conhecimentos
originados no passado, significam uma organizacao social, tecida em fragmentos culturais de
saberes e credos que impregnam no imaginario social.

Assim, para essa autora, a teoria das representacfes sociais € instigante, por ser ao
mesmo tempo, psicossocial, antropoldgica e historica. Por isso, acreditamos imprescindivel
em nosso trabalho inserirmos os elementos do passado sobre a formacdo de professores em
enfermagem obstétrica para que possam auxiliar em construcdes futuras nesse campo.

Dessa forma, com base nas reflexdes tecidas até aqui, entendemos que as funcbes dos
professores no cenario contemporaneo sdo diversas e complexas. Essas fun¢es foram e séo
instituidas culturalmente no ambiente das instituicdes de ensino superior. Portanto,
rememoramos a seguir a formacdo universitaria no Brasil, por entendermos que essa historia
influencia no perfil dos professores do ensino superior ao longo dos anos. Nessa mesma
I6gica, trataremos nos topicos 4.2 e 4.3, a origem da formacdo em enfermagem obstétrica no
Brasil e no Para.

Conforme o estudo de Martins (2004), as primeiras instituicOes de ensino superior no

Brasil foram criadas a partir de 1808 apds a chegada da familia real. Segundo esse autor a

"Mari Jane P. Spink, é doutora em psicologia social e Professora Titular do Programa de Pés-Graduacdo em
Psicologia Social da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo. Essa autora, é citada diversas vezes em
nossa tese, por ser referéncia no campo da psicologia social da salde e fazer articulacdo do campo da obstetricia
com a teoria das representacfes sociais, por isso, sua referéncia tedrica é relevante para nosso estudo.
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descentralizacdo do ensino superior ocorreu apos a proclamacao da republica, que possibilitou
a criacdo de institui¢bes de ensino publicas e privadas.

Ainda com base em Martins (2004), entre as décadas de 30 até 1945 foram
inauguradas as primeiras universidades. Nesse interim foi elaborado o estatuto das
universidades brasileiras e a partir desse se padronizou o modelo de universidade para o
ensino superior.

No tocante as relacdes de trabalho entre os professores e as universidades, conforme as
afirmativas da pesquisadora Costa (2004), as universidades eram vistas como cabide de
empregos, onde a selecéo de professores se realizava por relagdes de afinidades.

Essas caracteristicas refletiam na qualidade do ensino, que segundo essa autora, era
visto pelos profissionais como atividade secundaria para obter sua imagem reconhecida
socialmente. Conforme Costa (2004), o professor se destacava pelo dom da oratoria e as aulas
eram baseadas nos livros, aléem de ministrar varias matérias e atividades didaticas.

A partir dessas reflexdes, compreendemos que 0 ensino superior ndo estimulava o
pensamento criativo a medida que essas caracteristicas apontadas pela autora citada remetem
ao ensino técnico e tedrico, restrito a reproducao dos conhecimentos.

Assim, no d&mbito das condig¢Oes de trabalho, os estudos de Oliveira et. al (2012),
revelam que a partir dos anos 50, as universidades publicas do Brasil passaram a receber
incentivos para a realizagdo da pesquisa e para a titulacdo dos professores. Esses autores
referem que no final dos anos 60, durante o regime militar, politico e repressivo ocorreu a
reforma do modelo universitario.

Mais adiante na década de 70, conforme os estudos da autora Gisi (2006), o
crescimento econdémico do pais foi finalizado, o que gerou mudancas estruturais nos paises
capitalistas. Logo, com o objetivo de retomar esse crescimento econémico foram realizadas
algumas reformas nesses paises, dentre essas: a abertura das economias nacionais ao capital
estrangeiro; as privatizagcdes de empresas publicas e 0s cortes com gastos sociais.

Para essa autora, 0s paises da América Latina, por conta da divida externa, foram o0s
mais atingidos por esse projeto econémico, que interferiu na formulacdo de politicas
educacionais. Portanto, Azevedo (2001), comenta que as reformas educacionais realizadas no
mundo tinham como semelhanca a intencdo de melhorar as economias por meio da relacéo
entre a escolarizacdo, o trabalho, a produtividade, os servigos e mercado.

Nessa perspectiva, no que tange a formacdo de profissionais e professores, segundo
Freitas (2004), entre os anos 70 e 80, essa objetivava formar pessoas com competéncia

técnica, pois esse era pensamento oficial. Em nossa visdo, essas iniciativas, indicam o0s
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pressupostos das sociedades capitalistas que primam pela formagdo de méo de obra
qualificada com fins de produzir e gerar empregos e rendas para o pais.

Desse modo, para essa autora, a luta pela formacdo do professor se inseriu na crise
educacional brasileira como expressdo de uma sociedade desigual, injusta, caracterizada pelo
desemprego e miséria. O que nos leva a compreender que 0s movimentos dos professores
foram determinantes as primeiras conquistas nesse campo.

Ainda com base nas ideias de Freitas (2004), pensar na formacéo social do professor,
requer a gestdo democratica da educacdo em todos 0s niveis por meio dos seguintes
elementos: a) “descentralizacdo de poder de decisé@o na educacdo e nas universidades, b)
financiamento publico da educacdo, ¢) manutencdo do compromisso do estado com a
conservacdo das IES publicas e, d) expansdo do ensino publico qualificado socialmente”
(FREITAS, 2004. p. 92).

Dessa forma, no tocante a expansdo do ensino publico superior na década de 80,
conforme os estudos de Oliveira et. al (2012), o ensino ndo obteve crescimento por conta da
crise econdmica e também pelo reduzido nimero de egressos do ensino médio. Essa realidade
sO veio a ser transformada na década de 90, a partir da aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacgéo Nacional (LDB) em 1996.

A respeito da LDB, a autora Gisi (2006), comenta que essa lei promoveu a
flexibilizacdo dos curriculos e a expansdo de cursos e vagas no ensino superior, por meio da
criacdo de faculdades, centro universitarios, universidades e institutos, além das novas formas
de gestdo. Porém, no que se refere a formacdo do profissional, essa foi vinculada as
necessidades do mercado em funcdo do processo produtivo.

Por isso, a formacdo do professor, aponta contradi¢Bes entre a profissionalizacdo, 0s
regulamentos e a flexibilidade do trabalho docente a partir da LDB. Desse modo, por meio
das contradi¢bes apontadas por Freitas (2004), destacamos dessa lei aspectos relacionados
com o ensino superior, sendo esses: a) a maleabilidade da formacdo para o ensino, b) a
auséncia de regulamento na possibilidade de formacao pedagdgica para qualquer profissional
das diversas areas, e b) a formagdo em servigco como principio da formacao do professor, que
culminou com a énfase na experiéncia e nas praticas como caracteristicas definidoras da
qualidade da formagé&o.

Significa dizer que os profissionais dos diversos campos do saber podem ingressar na
carreira docente, sem a devida formac&o, pois ndo h4 nenhum regulamento nas universidades
que indiquem essa necessidade ou critério. Desse modo, a formacdo do professor ocorre na

pratica docente cujos objetivos visam a qualidade da formacao profissional.
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Nessa perspectiva, por meio dessas reflexdes dos autores, compreendemos que esse
panorama sé podera ser transformado a partir do engajamento dos professores e da gestdo das
universidades na insercdo das disciplinas relacionadas com a formacgédo de professores, nos
curriculos de graduacdo de todos 0s cursos de ensino superior.

Além disso, na formacdo continuada dos programas de especializagdo, mestrado e
doutorado, nos diversos campos, as disciplinas inerentes a formacéo de professores, poderiam
constar como obrigatorias, com o objetivo de aprimorar o profissional tanto em sua area
especializada quanto prepara-lo para a funcdo de professor. Com essas iniciativas
possivelmente a funcéo social do educador seria contemplada, assim como lhe possibilitaria
melhores condi¢6es de trabalho.

A partir dessas consideracGes, outros elementos constituem a base para a funcgéo
efetiva do professor, dentre essas, as condicdes de trabalho que impactam na formacao inicial
e continuada dos futuros profissionais e professores. Nesse aspecto, de acordo com os estudos
de Costa (2004), o salario dos professores nos anos 90 era baixo e a assim como a carga
horaria de trabalho era em tempo parcial, devido a falta de verbas para a contratacdo em
tempo integral.

Essa realidade, conforme Costa (2004) apontava elevada a evasdo dos professores,
principalmente os que eram médicos, advogados, engenheiros, entre outras profissdes liberais,
que podiam ganhar uma renda maior fora da universidade, fato que até hoje permanece.

Quanto as estratégias para manter os professores nessa carreira nas instituicoes de
ensino federal, desde o ano de 1987 por meio da Lei 7.596, vigora o plano de cargos e salarios
para o ensino basico, técnico e superior até os dias atuais que incentiva a progressao funcional
e salarial do professor.

Dessa forma, desde a criagdo das universidades até o ano vigente de 2017, ha registros
de varias mudancas, oscilagdes no desenvolvimento do ensino superior e nas funcbes e
preparo do professor, que variam de acordo com o contexto historico e politico do pais.

Neste ano de 2017, compreendemos que por conta da crise econdmica e politica que o
pais se encontra, a educacdo publica foi atingida em seus diversos niveis, por meio de
medidas governamentais que reduzem o numero de bolsas para incentivo a pesquisa e
extensdo, congelamento dos salarios dos professores e elaboracdo do plano de demisséo
voluntaria que objetivo enxugar o quadro de pessoal.

Em nossa visdo, essas a¢des representam um retrocesso, tendo em vista que o salario

do professor ha décadas é incompativel com as suas atribuicdes e responsabilidades. Por meio
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desse entendimento, 0 governo deveria encontrar outras maneiras para reduzir gastos, sem
desvalorizar ainda mais a educacéo publica do Brasil.

Diante desse cenario, a mensagem que traduz essa e outras situacdes, € de incentivo a
saida dos professores das IES publicas. Essas a¢es induzem o fortalecimento das iniciativas
privadas, a medida que os profissionais irdo buscar melhores condigdes de sobrevivéncia.

Esse contexto nos remete a reforma universitaria ocorrida no ano de 1996, conforme a
analise critica da autora Costa (2004), apesar da aparéncia progressista dessa reforma, a
intencdo era elitizar o ensino superior, privatizar a educacao e subordinar as universidades aos
interesses empresariais.

Nessa perspectiva, onde as situagdes passadas, em que pesem as diferencas, se
aproximam com as do presente, compreendemos por meio da historia das universidades e da
carreira docente do ensino superior, 0s desafios futuros na formacéo e funcdo do professor
para 0 ensino, pesquisa e extens&o.

Evidenciamos a partir dos estudos mencionados, a importancia da funcdo social desse
profissional e também refletimos sobre as diversas situaces que possibilitam ou dificultam a
efetivacdo de seu papel. Observamos com isso, que muitas vezes esse profissional é
responsabilizado unicamente pelas mudancas sociais. No entanto, sdo as politicas
educacionais e as econdmicas do Brasil que determinam as melhores condigdes, ou ndo, para
que esses professores concretizem seus trabalhos.

A nosso ver, o caminho da docéncia revela diversos desafios para o professor, portanto
é preciso gque esse obtenha clareza das problematicas que envolvem as demandas sociais, de
modo que repense as suas praticas educativas e se questione sobre 0s assuntos que ensina,
para que e quem ensina, e o perfil do profissional que almeja formar.

Assim, conforme as ideias de Borges (2008) tornar-se professor € um processo de
desenvolvimento profissional que se constroi gradualmente em uma trajetdria de vida pessoal
e profissional. Para esse autor, a formagdo do professor ndo deve ser tratada como um
elemento global, mas unificador do processo formativo que se constroi na relagdo da teoria
com a pratica em fungdo das especificidades de cada curso.

Nessa relacdo entre teoria e pratica, se destaca os saberes dos profissionais, que sao
diversos, advindos de varias fontes, além da formacéo instrumental. Nessa logica racional, é
que o teodrico Tardif (2008), explica que os saberes diversos sdo disciplinares, curriculares,
profissionais e experienciais, na visao desse autor, esses saberes sdo desvalorizados, a medida
que se determina como prioridade, a competéncia técnica e pedagdgica, para transmitir

saberes pré-definidos por outros grupos.
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Essa situacdo apontada pelo autor nos permite compreender os resultados da falta do
trabalho em equipe colaborativo, pois a medida que um grupo defini os objetivos do ensino,
conteudos e a forma que serdo ministrados, o outro grupo, executa essas acoes, 0 que também
revela uma relacdo de poder. Entendemos que esse fluxo e tipo de relacdo, invalida a
capacidade do grupo que executa e ndo potencializa sua participacdo e criatividade, além de
desvalorizar seus saberes técnicos e experienciais.

Nessa esteira, reside a importancia da formacéo de professores da educacgédo superior,
no sentido de este despertar em si e nos outros profissionais e professores as capacidades
analiticas, integrativas, cooperativas e criticas, elementos essenciais para mobilizar as
mudangas no sistema superior de ensino.

A partir dessas consideracOes, apesar da auséncia da formacao de professores para o
ensino superior em alguns cursos, é importante que os professores estejam convictos que essa
missdo de formar profissionais e professores caracteriza um comprometimento social para
além de desenvolver habilidades instrumentais, das discussdes didaticas e dos re- desenhos
curriculares.

Portanto, em nosso entendimento, apesar dos conhecimentos especificos inerentes a
formacao inicial, serem a base para o exercicio da docéncia e para a profissionalizacdo dos
alunos e futuros profissionais, essa visdo precisa ser ampliada e transmutada na prética.

Assim, se a formacdo inicial da maioria dos profissionais do ensino superior é
direcionada para as func@es inerentes a sua profissdo, a formacgdo continuada desses, se pauta
no ensino especializado e na pesquisa. No tocante essas situacdes complexas, a pesquisadora
Bernadete Gatti (2004), tece algumas consideragcdes que entendemos de extrema relevancia e
pertinéncia.

Para essa pesquisadora, a preparacdo e atualizacdo do professor é assunto complexo,
pois em alguns cursos de mestrado, sdo valorizados mais os conhecimentos especificos das
areas, enquanto que os doutorados sdo direcionados para a pesquisa, de maneira que a
formacéo do professor ndo € priorizada.

Nesse aspecto, segundo Gatti (2004), a docéncia universitaria € assunto importante em
diferentes paises e, no Brasil, é viavel que as instituicdes de ensino superior desenvolvam
programas de preparacdo de professores para o exercicio da docéncia, que Ihes possibilite
conhecer os desafios de ensinar e formar no ensino superior, profissionais, pesquisadores e
professores.

Essa autora indica que talvez fosse necessario buscar uma formagdo pautada no tripé,

entre a docéncia, a pesquisa especializada e a acdo docente. Em nosso entendimento, esse
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tripé, significa elaborar uma formacdo no ambito da docéncia, que considere a formacgao
inicial e especialidade de atuacdo do professor de acordo com suas fungdes.

Para Gatti (2004), apesar das especificidades, essas podem resultar em ligacbes
promissoras. Dessa forma, ela sugere a possibilidade de pensar nessa convergéncia no ambito
dos curriculos do mestrado e doutorado. Sobre essas ligacfes, observamos a possibilidade de
direcionar para um sé ponto, tanto a docéncia, a pesquisa especializada, quanto a agdo do
professor.

Assim, compreendemos nessa ldgica, que durante o mestrado e o doutorado, 0
professor deveré obter o preparo para desenvolver seu estudo, inerente a funcdo de professor,
na &rea que ministra aula e direcionada para a pratica docente. Com essa formacdo, esse
professor devera obter a formacdo docente e buscar desenvolver a missdo universitaria no
ensino, na pesquisa e na extensao.

Nesse contexto, no desenvolvimento deste estudo, buscamos fazer o exercicio de
articular a formacdo de professores de ensino superior com a formacdo de professores em
enfermagem obstétrica, ancorado na Teoria das RepresentacBes Sociais, ndo s6 pela
relevancia do tema, como pela relacdo da autora desta tese com a funcéo de professora e o
saber especializado em enfermagem obstétrica. Com isso, estabelecemos as liga¢cdes que Gatti
(2004) menciona.

Desse modo, o estudo dialégico entre a educacdo, no ambito da formacdo de
professores, e salde no campo da enfermagem obstétrica com base na Teoria das
Representacdes Sociais, nos leva a compreender as origens da carreira de professor do ensino
superior, na enfermagem obstétrica e das praticas apreendidas e ensinadas. Bem como 0s
conhecimentos que circulam nos espagos em que ocorrem O ensino e aprendizagem, que
orientam as condutas de professores e alunos. Nessa dimensdo, a autora Jodelet (2000),
afirma que as representacgdes sociais:

Oferecem os referentes para examinar o papel dos fatores sociais na formacao e no
funcionamento do saber comum e libertar os sistemas de interpretacdo e de

pensamentos coletivos que sdo sempre sociais por seus lacos de intercomunicacéo e
sua inscricdo num contexto sociocultural sem fronteiras (JODELET, 2000, p.26).

Sobre a reflexdo da autora, as representacdes sociais instrumentalizam o pesquisador a
investigar de forma minuciosa a fungéo das influencias sociais na formacéo e na producéo do
saber comum, além de alforriar as maneiras de interpretacdo dos pensamentos coletivos, que
também sdo sociais. Para essa autora esses pensamentos, sdo produtos da comunicacdo que

emergem a partir da relacdo entre as pessoas.
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O pensamento de Jodelet se pauta nas concepcdes de Moscovici (2010), ao afirmar
que as representacOes sociais, aparecem como produtos de nossas agOes e comunicagoes
originadas em nossa mente, onde o pensamento coletivo penetra no individual. Dessa forma, a
representacdo social que um sujeito possui sobre um determinado fenémeno, carrega consigo
as representacdes sociais de outros sujeitos.

No que tange a influéncia do pensamento coletivo sobre o pensamento individual, nos
remetemos a disseminacdo das representacdes sociais no contexto social. Nesse aspecto,
Moscovici (2010), orienta que as representacdes sociais possuem uma atividade profissional,
uma vez que cria e transmiti representacdes e essas se difundem no imaginario social. Para
esse autor, na maioria das vezes o profissional nem tem a consciéncia desse feito e indica que
essas profissdes sdo as de professores, idedlogos, popularizadores da ciéncia e sacerdotes.

Com base nessas concepgoes, adentramos a formacdo do profissional/professor em
enfermagem obstétrica, pois enquanto campo da salde existe expectativas da sociedade sobre
os professores e alunos, para que esses cumpram 0S compromissos com a integralidade do
cuidado a populacdo. Essa assertiva se ancora na concepc¢do de saude revelada por meio da
Constituicdo Federativa do Brasil, em 1988 “Art. 6°- Sdo direitos sociais, a educacdo, a salde,
o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desempregados, na forma da constituigao”.

Nesse cenario, a constituicdo nos apresenta como direitos sociais, dentre outros, a
educacdo, a salde, e a protecdo da maternidade e da infancia, elementos constituintes deste
estudo.

Logo, durante a convergéncia entre os elementos imbricados na formacao do professor
de ensino superior em enfermagem obstétrica, sentimos a necessidade de tracar um resgate
historico sobre essa formagdo, para entendermos as origens e as variagGes que refletem na
atuacdo dos profissionais e professores de enfermagem nesse campo, conforme exposto a

sequir.

4.3 - A origem da formacdo em enfermagem obstétrica no Brasil

Nessa tessitura, verificamos que o ensino oficial da obstetricia para mulheres teve
inicio em 1832, com a formacéo de parteiras. De acordo com os estudos da autora Brenes
(1991), essa formacdo ocorreu nas duas primeiras faculdades médicas localizadas no Rio de
Janeiro e Bahia, e dentre os cursos oferecidos foi incluso o curso de partos. Dessa forma, de
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1832 até 1949, toda a legislacdo do ensino de parteiras esteve contida na legislacdo do ensino
da medicina.

No tocante a formacdo de enfermagem no Brasil, as autoras Riesco e Tsunechiro
(2002), revelam que no ano de 1890, foi criada no Rio de Janeiro a Escola Profissional de
Enfermeiras e Enfermeiros no Hospicio Nacional dos Alienados.

Essas autoras descrevem que no século XX, escolas particulares e publicas foram
inauguradas em varios estados brasileiros, dentre essas a Escola Dona Anna Nery, inaugurada
em 1923, no Rio de Janeiro, cujo modelo de ensino era baseado no sistema norte-americano.

No periodo entre 1902 e 1925, a autora Osava (1997) nos revela que existiam seis
cursos de parteiras no Brasil. No entanto, no ano de 1931, os cursos de parteiras vinculados as
escolas médicas incluiram a disciplina “pratica de enfermagem” e o titulo conferido era de
“enfermeira obstétrica”.

Essa situacdo, conforme aponta os estudos de Schirmer, et al. (2000), levou a
existéncia de dois cursos com a mesma finalidade, um liderado por médicos e outro por
enfermeiras, fato que provocou protestos entre as lideres da enfermagem no pais, e que s6 foi
resolvido com a reforma universitaria brasileira. A partir dessa reforma, a denominacéo de
Escolas de Enfermagem, mudou para Escolas de Enfermagem e Obstetricia e ap6s mais lutas
passou para a denominacao de Escola de Enfermagem.

Nesse momento da historia, identificamos que a origem da formacdo em enfermagem
coincide com a histéria da obstetricia médica, demarcada pela inser¢do desse profissional no
cenario do parto e nascimento e mais adiante pela hospitalizacdo do parto, até a exclusdo das
parteiras.

Da mesma forma, no ensino da obstetricia, os médicos comecaram a formar parteiras,
inicialmente sem muitas exigéncias quanto ao perfil das alunas, com o passar dos tempos 0s
médicos almejavam que as parteiras fossem também enfermeiras. Nesse aspecto, até hoje
identificamos em algumas instituicdes de saude a influéncia do poderio e hierarquia médica
sobre as enfermeiras, as professoras e as praticas obstetricas desempenhadas por essas.

Nessa linha racional, as autoras Riesco e Tsunechiro (2002) relatam que a associacéo
da funcdo da parteira com a enfermeira, se efetivou no final do século XX. Essa associagdo
ocorreu por conta dos anseios médicos pela formacéo profissional de parteiras que também
fossem enfermeiras.

Conforme os estudos dessas autoras, a formacdo de parteiras pelos médicos,
possibilitou a eles, o controle e limites das praticas obstétricas desempenhadas por essas

mulheres. Dessa forma, os médicos definiam o que as parteiras deveriam aprender e fazer, por
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meio dos contetdos disciplinares. Cabe lembrar, que as praticas das parteiras, anteriormente a
formagé&o, eram realizadas por essas de acordo com seus saberes e credos.

Dessa forma, a formacéo de parteira, foi declinando até fechar a maioria dos cursos,
apesar das lutas pela manutencao dos cursos pelas faculdades de medicina, em 1925, o curso
de parteiras foi extinto da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e criado cursos de
enfermeiras de maternidades anexo as escolas de medicina.

Em S&o Paulo, no ano de 1927, de acordo com os estudos de Riesco; Tsunechiro
(2002), o curriculo da escola de parteiras integrou a disciplina enfermagem geral. Em 1931 a
escola mudou de nome de Escola de Obstetricia para Enfermagem Especializada, assim o
curriculo foi direcionado ao ensino da enfermagem com duracéo de trés anos com posterior
titulo de parteira e enfermeira especializada.

Por isso, essas autoras apontam que a denominacdo de enfermeira especializada
comecou a ser usada nos anos de 1920, e de obstetriz, apareceu pela primeira vez com o titulo
conferido as formadas no Curso de Obstetricia da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para,
entre 1922 e 1925.

Ao fazermos uma analogia dessa parte da historia com o inicio das praticas obstétricas,
onde o lugar das parteiras foi aos poucos ocupado pelos médicos, entendemos que com a
formagdo ndo foi diferente, pois evidenciamos as lutas das enfermeiras para obter sua
formacdo, independente da classe médica, que também se confunde com a histdria da luta de
mulheres em ocupar o espago feminino na sociedade.

No ambito da enfermagem moderna no Brasil, os estudos de Galleguillos e Oliveira
(2011), evidencia que na segunda metade do século XX, a enfermagem se sedimentou nos
principios da precursora da enfermagem Florence Nightingale, por meio a organizacdo do
servico de enfermeiras do Departamento Nacional de Salde Pudblica (DNSP). O ensino
objetivava formar profissionais que se comprometessem com 0 saneamento urbano dado a
necessidade do comércio internacional ameagado pelas epidemias.

Essas autoras revelam que em 1929, vieram para o Brasil, enfermeiras americanas e
europeias, com o objetivo tanto de atuar, quanto formar outras enfermeiras para 0 combate
das epidemias e nos problemas de salde publica do pais. A vinda delas ocorreu devido a acdo
governamental que firmou convénio entre Fundacgdo Rockfeller e o Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP).

Apesar da formacao em enfermagem, objetivar formar enfermeiras para atuar na satde

publica no &mbito da educacdo em salde, de acordo com Galleguillos e Oliveira (2011), essa
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formacdo, era centrada no ambiente hospitalar e os conteudos eram direcionados para 0s
estudos das doencas.

Por meio dessa evidencia observamos a origem da dissonancia entre a teoria ensinada
e a pratica efetivada, pois os estudos dessas autoras revela que o objetivo do pais era formar
enfermeiras para atuar na salde publica, enquanto o ensino de enfermagem era direcionado
para a area hospitalar, sobre influéncia do modelo médico.

Na ultima década do século XX, Christéforo e Mac, (1993), referem que esses
problemas referentes ao ensino da enfermagem, foram amplamente divulgados por entidades
governamentais, nos planos nacionais ou internacionais. No entanto, ndo se observaram
mudancas significativas nos niveis de ensinar-cuidar da salde da populacdo. Dessa forma, a
estratégia utilizada foi pensar nas adequacdes curriculares.

Nessa perspectiva, as autoras Galleguillos e Oliveira (2011), descrevem que no ano de
1994, o curriculo de enfermagem foi construido coletivamente a partir de uma proposta contra
hegemonica, que preservou a subdivisdo em especialidades médicas, propria do modelo
flexeriano, ja citado na Secdo | desta tese. Com essa acdo, observamos que o modelo
biomédico, individualizado e hospitalocéntrico, esteve presente no ensino de enfermagem
desde as suas origens no Brasil.

Em decorréncia dessa reforma, conforme o estudo de Tyrrell; Santos e Lucas, (2005),
0 Parecer do Conselho Federal de Educacdo (CFE) n. 163/72, determinou um curriculo
minimo de enfermagem, com trés modalidades de habilitacdes em enfermagem, sendo essas:
enfermagem e obstetricia; enfermagem médico cirargico ou enfermagem em saude publica.
Essa formacdo ndo obtinha custos ao sistema de ensino, diferente da formac&o em nivel de
pos-graduacdo. Assim, nos anos 90, o profissional, saia graduado em enfermagem obstétrica,
denominagdo do curso a época, e conforme sua escolha habilitada em uma das trés
habilitagdes ofertadas.

De acordo com as reflexdes de Tyrrell; Santos e Lucas, (2005), o parecer CFE/MEC n.
314/94 propos a formacdo do enfermeiro generalista, medida que levou a formacéao especifica
passar para a pos-graduacdo Lato-Sensu por meio dos cursos de especializacdo em Ministério
da Saude e as secretarias de satde. Dessa forma, a Enfermeira Obstétrica teve seu exercicio
profissional regulamentado pela Lei n. 7.498/86, e Decreto-Lei 94.406/87.

A formacdo generalista agrega durante a graduacgéo, todas as areas do saber e se por
acaso o profissional se interessar ou quiser ingressar em uma area especifica de saber, deve

buscar e realizar a pés-graduacéo almejada.
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No entanto, no @mbito das competéncias dos alunos para atuar na assisténcia
obstétrica, seja em nivel de graduagdo ou especializagdo, Tyrrell; Santos e Lucas, (2005),
apontam que esse requisito ndo foi estruturado com a devida atencao que o assunto requeria.

Sobre a assertiva dessas autoras, em nosso entendimento, por ser a obstetricia uma
especialidade da enfermagem, a formacdo precisa subsidiar a prética desse profissional, em
virtude do conhecimento generalista ndo possibilitar ao discente o cuidar e assistir ao bindbmio
mée e filho, com a qualidade e multiplas habilidades que a matéria requer.

Portanto, seja na selecdo dos assuntos durante a teoria e a pratica ou na metodologia
utilizada, o profissional precisa estar apto para corresponder as demandas do cenario social e
do lécus de sua atuacdo, de acordo com as dimensdes cientificas, historicas, econbmicas e
politicas da area obstétrica.

Pouco tempo apds essa mudanca curricular, conforme relatos do estudo de Progianti;
Mouta (2009), no final dos anos 90, houve por parte do Ministério da Salde, incentivo ao
aumento de enfermeiras especializadas em enfermagem obstétrica no Pais, com suas
prerrogativas legais ligadas ao SUS. Esse incentivo ocorreu devido a politica de humanizacéo
da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Assim, ao fazermos uma anélise sobre as mudancas na formacdo da enfermagem
ocorridas no passado e necessidade social de formar enfermeiras obstétricas, entendemos que
apesar dessas necessidades e das estratégias do Ministério da Saude e Entidades de Classe de
enfermagem para essa formacao, por meio das especializagdes e provas de titulos.

Em nossa visdo, a formacdo especializada, apesar de demandar maior tempo para
atender as necessidades sociais € um bom caminho. No entanto, se faz necessaria um trabalho
de sensibilizacdo dos discentes desde a graduacdo, com vistas a obter um indice de
profissionais que almejam a especializacdo em enfermagem obstétrica.

Pois, apesar das especializa¢cbes em enfermagem obstétrica, ofertadas pelo Ministério
da Saude, fornecerem bolsas de estudos, a fim de despertar o interesse dos profissionais e
custear essa formacdo. Essa medida por si sO, ndo garanti a adesdo a especializacdo e a
atuacdo profissional que o mercado e a especialidade requerem.

Os demais fatores dependem do professor e do aluno, e das variantes do ensino
aprendizagem, como o preparo do professor; a relacdo da teoria com a pratica; as condicoes
dos campos de estagio e a organizacgdo dos curriculos e das praticas pedagogicas.

Quanto as questdes curriculares dos cursos de enfermagem, Santos (2003), tragou uma
retrospectiva dos curriculos em enfermagem desde a sua primeira escola- Escola Profissional

de Enfermeiros e Enfermeiras do Rio de Janeiro entre 1890 a 2001. O resultado da pesquisa
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revelou que as mudancas de curriculos foram obrigatorias e houve mais participacdo dos
enfermeiros, e interesse coletivo daqueles que estdo engajados em formar futuros enfermeiros
mais humanistas, reflexivos e criticos.

Ainda na esteira dos conteudos curriculares, as autoras Moya; Esteban, (2006),
afirmam que os estudos revelavam contetdos resumidos pautados nos aspectos biomédicos,
que caracteriza o0 ensino reducionista na formacdo de enfermagem. A afirmativa sobre o
ensino reducionista se da por meio de contradi¢cGes entre a teoria e a pratica do ensino, a
medida que o aluno € orientado a prestar uma pratica integral, individual que atende as
necessidades espirituais, biologicas, fisiologicas, emocionais e culturais do ser humano,
quando nao recebe os subsidios necessarios para essa a¢ao.

Outro estudo semelhante a esses, desenvolvido pelos os autores Duarte, et. al. (2016),
sobre a trajetdria curricular de enfermagem entre os anos de 1890 e 2009, demonstrou que em
todas as transformagGes curriculares no ensino da graduacdo em enfermagem no Brasil,
predomina o modelo biomédico, pautado na doenca e no cuidado realizado no hospital.

Para esses autores, a legislacdo sobre o ensino de enfermagem desde a criacdo da
Escola Ana Nery revela que a formacéo do enfermeiro era centrada no individuo, na doenca e
na cura, no bojo do cenario hospitalar. No periodo de realizacdo do estudo, a orientacdo
curricular era formar trabalhadores para as necessidades de salde, em Varios cenarios
historicos.

No que tange a adequacdo da formacéo de profissionais as necessidades da salde e do
SUS, de acordo com o Ministério da Educagdo (1999), “essa adequagdo dependera do preparo
pedagodgico dos docentes diante das mudangas nas propostas educacionais”. Para isso, ha
necessidade de desenvolver praticas educativas autbnomas e criativas, que possibilite as
transformacgfes politicas, tecnologicas e cientificas relativas & salde. Sobre o preparo

pedagdgico dos professores, o autor Libaneo (1988) nos traz a seguinte reflexao:

[..] um campo de conhecimentos sobre a problemética educativa na sua totalidade e
historicidade e, ao mesmo tempo uma diretriz orientadora da acdo educativa. O
pedagogico se refere a finalidade da acdo educativa, implicando objetivos s6cio-
politicos a partir dos quais se estabelecem formas organizativas e metodoldgicas da
acdo educativa, onde quer que ela se realize. Nesse entendimento o fenémeno
educativo apresenta-se como manifestacdo de interesses sociais em conflito na

sociedade (LIBANEO, 1988, p. 22).

Sobre a maxima do autor, compreendemos que a pedagogia representa um conjunto de
conhecimentos, que congrega tanto as dificuldades da educacdo quanto os caminhos a seguir

para essa agdo. Na visdo dele, o pedagdgico é a atividade fim da ac¢do educativa, que resulta
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nos propoésitos sociais e politicos e determinam as maneiras que se organizam a agdo
educativa em qualquer ambiente. Nessa esteira, a efetivacdo da educagdo se manifesta por
meio de interesses sociais contrarios.

Portanto, podemos compreender que a pedagogia incide na transformacéo da realidade
educativa e decorre da relacdo entre teoria e préatica (acdo) e a reflexdo dessas, ou seja, a
préxis, que esta presente em todos 0s cenarios sociais em que se produz educagao.

No tocante a transformacéo da realidade educativa, a partir das mudancas vigentes, no
ensino e nos cursos, conforme os estudos de Therrien et.al. (2010), houve uma inquietacao
pela ruptura da desagregacdo entre a formacao teorica, conteudista e as tendéncias da pratica,
em formar profissionais de acordo com o perfil e demandas contemporaneas.

Com relacgdo a essa associacdo entre a teoria e pratica, a autora Borges (2008), sinaliza
que essa relacdo é resultado da integracdo entre curriculo, cultura e docéncia em diferentes
contextos de trabalho. Para essa autora, esse triangulo passa a ter significado a partir do
momento que professor encontra sua maneira de exercer a docéncia de acordo com o lugar e 0
tempo, assim o professor se constituiu socialmente.

Com base no pensamento da autora, pensamos na articulacdo teoria e pratica em
salde, cujos cendrios das praticas sdo os hospitais e as unidades de salde. Esses ambientes
possuem sua prépria cultura assistencial, que por vezes difere do modelo tedrico educacional.

Podemos citar como exemplo a atividade pratica e internato em enfermagem
obstétrica, em que alguns cursos de enfermagem adotam a préatica obstétrica humanistica,
enguanto em alguns cenarios de pratica a pratica obstétrica humanistica é determinante.
Nessas situacgdes, 0 professor precisar criar, inovar, se utilizar de diversas habilidades pessoais
e relacionais, além das instrumentais para possibilitar ao aluno a vivéncia prética da teoria.

Do ponto de vista da formacédo do professor, quando da necessidade desse profissional
para dar aulas nas atividades curriculares enfermagem obstétrica nas universidades publicas,
observamos que a exigéncia € que o candidato tenha o titulo de doutor ou mestre,
independente da area do saber, enquanto que a experiéncia prévia e a formacéo especialista na
area ndo sao prerrogativas.

Outra dificuldade que se refere a pratica do professor esta relacionada aos campos de
estagios, pois atualmente vive-se a problematica de campos encharcados de alunos em
decorréncia do crescimento de cursos de enfermagem no Brasil. Por outro lado, nos campos
de estagios destinados as IES publicas, ha pouco ou nenhum hospital universitario que
contemplem a &rea obstétrica, como no caso do Hospital Universitario do Para que ndo

contempla o servico de obstetricia.
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Além desses, ha também a falta de centros de partos normais para que as préaticas
obstétricas sejam vivenciadas pelos alunos de forma efetiva. Por essa e outras situacdes, ainda
ocorrem dificuldades de integrar a teoria com pratica, pois muitas vezes a teoria ensinada ndo
é a utilizada na pratica hospitalar.

A partir dos apontamentos dos autores, observa-se a necessidade de transformagoes na
formacdo em enfermagem, desde sua origem até a formacdo especifica em enfermagem
obstétrica. Essa Ultima é uma especialidade complexa e ampla, pois ao longo dos anos,
apresenta fragilidades de acordo com as evidéncias dos estudos.

Dessa forma, pensamos ser importante abrirmos um adendo para falarmos sobre as
Diretrizes Curriculares em Enfermagem (DCN's) para fins de analisar os avangos e
fragilidades em sua Ultima versdo. Cabe destacar que a nova DCN brasileira ainda nao foi
aprovada, por isso estamos trazendo fontes referentes a Gltima publicacdo realizada no ano de
2001. As DCN’s objetivam dotar o profissional de enfermagem dos conhecimentos requeridos
para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

Atenc¢do a salde, enfatizando que a responsabilidade desta atencdo ndo se encerra
com o ato técnico, mas sim, com a resolugdo do problema de salde, tanto em nivel
individual como coletivo; tomada de decisGes; comunicagdo, cabendo ao futuro
enfermeiro o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacgdo e informacéo; lideranca; administracdo e gerenciamento, preparando-
se os futuros profissionais para a aptidao quanto, a saber, tomar iniciativa; educagéo
permanente, inclusive, estimulando e desenvolvendo a  mobilidade
académico/profissional, a formagdo e a cooperacdo por meio de redes nacionais e
internacionais. Nas Diretrizes os contetdos devem contemplar as Ciéncias
Bioldgicas e da Salde; as Ciéncias Humanas e Sociais; as Ciéncias da Enfermagem:
Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administracdo de
Enfermagem, Ensino de Enfermagem. Foram abolidos os percentuais estabelecidos
na Portaria n® 1.721/94. A organizacdo do curso seré definida pelo seu colegiado,
que pode ter como modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos
ou modular. Tal como na Portaria n® 1.721/94, as Diretrizes orientam que nos
altimos dois semestres do curso de graduacdo em enfermagem realizem-se 0s
estagios curriculares, com carga horéria total de pelo menos 20% do total do curso
(BRASIL, 2001).

A partir da aprovacdo da DCN’s, ocorreram alteraces nos cursos de enfermagem nos
ultimos anos. As autoras Silva et.al. (2012), apontam que essas alteragfes aproximam as
proposicdes das DCN’s com as do Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo, essa proposta é
tensionada pelas questdes trabalhistas e competicdo do mercado, que dificultam sua
efetividade.

O que significa dizer no ambito dessas DCN’s para a area obstétrica, ndo ha nenhuma
orientacdo especifica que a contemple. De forma geral o Art. 6° apresenta recomendacdes

relativas aos contetidos essenciais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem, que devem se
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relacionar com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade.
Portanto essas DCN’S devem ser integradas a realidade epidemioldgica e profissional para
proporcionar a integralidade das agdes do cuidar em enfermagem. Os conteldos devem

contemplar:

| - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os contetidos (tedricos e praticos) de
base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fungéo
dos tecidos, 6rgéos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacGes decorrentes do
processo salide-doenca no desenvolvimento da pratica assistencial de Enfermagem;
Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetidos referentes as
diversas dimensdes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicolégicos, ecolégicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca; Il - Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo,
incluem-se: a) Fundamentos de Enfermagem: os contetdos técnicos, metodol6gicos
e 0s meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em
nivel individual e coletivo; b) Assisténcia de Enfermagem: os contetdos (tedricos
e préticos) que compdem a assisténcia de Enfermagem em nivel individual e
coletivo prestada a crianca, ao adolescente, ao adulto, & mulher e ao idoso,
considerando 0s determinantes socioculturais, econémicos e ecolégicos do
processo salde-doenca, bem como o0s principios éticos, legais e humanisticos
inerentes ao cuidado de Enfermagem; c) Administracdo de Enfermagem: os
conteldos (tedricos e praticos) da administragdo do processo de trabalho de
enfermagem e da assisténcia de enfermagem; e d) Ensino de Enfermagem: os
contetidos pertinentes a capacitacdo pedagdgica do enfermeiro, independente

da Licenciatura em Enfermagem (BRASIL, 2001).

Ao analisarmos o0s conteidos essenciais dos cursos de enfermagem proposto pela
referida DCN’s, vimos que os itens 11- ha a recomendacédo de incluir conteidos referentes as
diversas dimensdes da relacdo individuo e sociedade, que contribuem para compreender 0s
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais,
nos niveis individual e coletivo, do processo salde-doenca.

Enquanto que no item Il1- b) no quesito, assisténcia de enfermagem hé recomendagéo
que os conteudos tedricos e praticos, integrem a assisténcia em nivel individual e coletivo,
prestada a crianca, ao adolescente, ao adulto, @ mulher e ao idoso, entre outros aspectos
essenciais. No item d), ha recomendacdo, que o ensino de enfermagem agregue os conteddos
pertinentes a capacitacdo pedagogica do enfermeiro, independente da licenciatura em
Enfermagem (BRASIL, 2001).

Em nossa concepgdo, 0 que a DCN preconiza sdo 0s aspectos que ndo tangencia a
obstétrica e da mulher em sua abrangéncia, uma vez que no item Il e 111-b ndo detalha o tipo
de assisténcia. As recomendacfes existentes ndo sdo amplas e nem objetivas, fator que da
vazao aos varios tipos de interpretacfes por parte dos coordenadores e professores dos cursos

de enfermagem das IES, podendo levar tanto a resultados satisfatorios quanto deixar lacunas.
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Tomamos como exemplo, algumas situagfes que ocorrem em alguns cursos de
enfermagem nas atividades curriculares de enfermagem obstétrica. Esses ndo contemplam o
estudo das Legislacdes, resolucdes e pareceres da area obstétrica/ saide da mulher durante o
curso dessa disciplina. Mesmo que no item I1I- b se faca mencéo aos aspectos éticos, legais e
humanisticos inerentes ao cuidado de enfermagem.

Por essas evidéncias é que os cursos podem se sentir desobrigados a ndo incluir em
seus curriculos legislacdes, resolucdes e pareceres. Esses sdo importantes para a formacéo do
enfermeiro/professor, pois as auséncias desses assuntos ocasionam o desconhecimento tanto
para os professores quanto para o aluno, futuro profissional.

Em nossa analise, no que refere aos aspectos éticos e legais da profissdo, embora faca
parte de uma disciplina, essa ndo agrega todos os assuntos fundantes das diversas
especialidades e areas de atuacdo de enfermagem. Logo, em nossa concepcao, além de haver a
disciplina no primeiro semestre do curso deveria haver a segunda parte nos Ultimos semestres.

Além da tematica, ser eixo transversal nos cursos de enfermagem, além de ser tratada
em uma Unica atividade curricular, deve fazer parte dos conteudos programaticos de todas as
atividades curriculares relacionadas com as praticas de enfermagem. Portanto, de acordo com
as necessidades e demandas sociais sdo inerentes algumas adequacdes no &mbito das DCN’S,
projetos pedagogicos, curriculos e disciplinas.

Observamos também que no item d, hd recomendacédo para a formacédo pedagdgica do
enfermeiro independente de licenciatura, 0 que a nosso ver ainda é vago, pois a formacao
inicial do enfermeiro € a formacao do futuro professor.

Nesse contexto, no bojo as adequagfes nos cursos de enfermagem, para as autoras
Silva et.al. (2012), essas foram provocadas a partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo
Nacional (LDB). Essa Lei fundamentou o processo de formacdo na educagdo superior por
meio do desenvolvimento de competéncias e habilidades. Além do aperfeicoamento cultural,
técnico e cientifico do cidaddo, da flexibilidade dos curriculos e da implementacdo de
Projetos Pedagdgicos inovadores, na perspectiva de mudanca para a formacao profissional.

Nessa l6gica, em atengdo a LDB, foi aprovada a Resolucdo Conselho Nacional de
Educagdo (CNE) e Conselho Estadual de Saude (CES) n° 03 de 7/11/2001, que definiu as
DCN’s, de acordo com a necessidade do compromisso com principios da Reforma Sanitaria
Brasileira e do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa resolugdo definiu os principios
fundamentais para a formacgdo de profissionais criticos, reflexivos, inseridos no contexto
historico-social, pautados em principios éticos e capazes de intervir nos problemas/situacdes

de atencdo a saude, onde se insere a saude da populacéo.
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No entanto, apesar de ocorrer mudancas nas propostas politicas de educacdo e saude,
os estudos de Marcal, et. al. (2014), demonstram que o modelo Flexeneriano de formagéo
ainda se faz presente, mesmo que parcialmente, tanto nos cursos de graduacdo em
enfermagem quanto nos de medicina.

Por essas e outras situagOes, trataremos a seguir das fungdes da ABEn, ABENFO e
COFEN, entendemos que a importancia de fornecer a visibilidade desses 6rgdos, se justifica
pela responsabilidade desses em regular e manter os cursos de enfermagem no Brasil. Assim,
apresentamos a seguir um breve resumo sobre a Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN), que de acordo com seu estatuto no Art. 1.°: é sociedade civil, sem fins lucrativos,
que congrega os enfermeiros, fundada a 12 de agosto de 1926, sob a denominagdo de
"Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras”, é uma entidade de direito
privado, de carater cultural e assistencial e se rege pelas disposices do Estatuto e
Regulamento Geral.

Essa Entidade de Enfermagem é convidada pelo Ministério da Educacdo e Cultura
(MEC) para contribuir com sugestfes na elaboragéo das Diretrizes Curriculares Nacionais em
Enfermagem DCN's que fundamentam a elaboragdo dos Projetos Pedagogicos e os Curriculos
dos Cursos de Enfermagem das IES. Nesse intuido de contribuir com as DCN’s é que a
ABEN, realiza Féruns de Educacdo em Enfermagem nos Estados na Federacao.

No cenério da formacdo em enfermagem obstétrica, destacamos o papel da Associacao
Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras (ABENFO-Nacional) fundada em 1954.
Conforme o estudo de Mouta; Progianti (2017), a ABENFO-NA foi originada no cenéario
brasileiro de grandes transformacdes no campo politico da saude, saide da mulher. Essa
entidade participa ativamente junto aos 6rgaos federais no sentido de fortalecer a formacéo e a
pratica da enfermeira obstétrica e da obstetriz® com o objetivo de transformar o modelo
medicalizado no campo obstétrico, conforme as reivindicacbes do movimento pelo parto
humanizado e nascimento.

Cabe destacar, que essa entidade, aléem de promover eventos cientificos na area da
satde da mulher e estimular a formacdo de enfermeiras obstétricas em parceria com as IES e
Ministério da Saude, 6rgdo do qual possui assento, também ocupa espaco no Conselho

Federal de Enfermagem (COFEN) com vistas a contribuir com a criacdo de resolugdes,

80bstetriz, normalmente conhecida por parteira, néo é a enfermeira obstétrica. Trata-se de profissional graduada
no acompanhamento de gestagdes, partos e pos-parto de risco habitual ou baixo risco, de forma autbnoma ou
vinculada a equipe multiprofissional ou instituicdes de salde e encaminhamento dos partos/gestagdes de alto
risco para centros especializados, além de poder trabalhar na geréncia e coordenacdo, ensino e pesquisa.
Disponivel em <https://pt.wikipedia.org/wiki/Obstetriz> Acesso em 26 de ago. 2017 as 18h.
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pareceres técnicos na &rea da enfermagem obstétrica e saude da mulher, assim como na
disseminacdo das préaticas humanizadas em todo o Brasil.

Nesse contexto, reconhecemos o importante papel da ABENFO-Na na atuacéo,
acompanhamento e projecfes que visam balizar a formacdo e atuacdo da enfermagem
obstétrica no Brasil, inclusive por meio de suas parceiras. Dentre essas, citamos a alianga com
o Sistema Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Conselhos Regionais (COREN’S).

O COFEN e seus Regionais foram criados em 12 de julho de 1973, por meio da Lei
5.905. Juntos, formam o Sistema COFEN/Conselhos Regionais. Filiado ao Conselho
Internacional de Enfermeiros em Genebra, a autarquia federal é responsavel por normatizar e
fiscalizar o exercicio da profissdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
zelando pela qualidade dos servicos prestados e pelo cumprimento da Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem®.

Da parceria entre o Sistema COFEN/COREN’S com a ABENFO-Na, resultou a
constituicdo da Comissdo Permanente em Salude da Mulher (CPSM)/COFEN e dos Grupos de
Trabalho Saude da Mulher (GTSM) dos COREN’S, constituindo assim, uma grande rede
brasileira de atencdo a enfermagem obstétrica e saude da mulher vinculada as politicas
pablicas: federal, estadual e municipal no Brasil.

A Comissao Saude da Mulher do COFEN/COREN'’S, dentre as finalidades de atuacéo,
consiste: elaborar pareceres técnicos na area da mulher; elaborar normativas e proposicoes de
resolucdes para nortear o exercicio da enfermagem obstétrica e promover 0 aprimoramento
profissional na area por meio da disseminacdo das boas préaticas do parto e do atendimento
respeitoso as mulheres e familias.

No ano de 2015 a CSM/COFEN em parceria com os GT's Salde da Mulher dos
Regionais e Coordenagdes dos Departamentos de Fiscalizagcdo, elaborou um Protocolo de
Fiscalizacdo em Obstetricia/satde da mulher e instrumento de fiscalizacdo para a atencdo
primaria e hospitalar. Essa experiéncia que comegou no CORENPA visa contribuir e ampliar
a visdo dos Fiscais na realizagdo das fiscalizagcbes em hospitais maternidades e nos servicos
de pré-natal inerente a atencdo primaria da satde de todo o Brasil.

No que concerne a Lei do Exercicio Profissional em Enfermagem que sdo balizadores
das acOes da (0) enfermeira (0) e especialista em enfermagem obstétrica, trataremos a seguir
das funcOes privativas do enfermeiro, que certamente deverdo ampliar o entendimento do

leitor sobre o ensino da enfermagem obstétrica.

% Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. Disponivel em <http://www.cofen.gov.br/o-cofen>Acesso em
22 de agosto de 2017 as 20h00.


http://www.cofen.gov.br/o-cofen

111

De acordo com a Lei 7.498/86 de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo Decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, que fundamenta o exercicio profissional de enfermagem, séo
previstas as seguintes prerrogativas: No artigo 11°- o enfermeiro exerce todas as atividades de

Enfermagem, cabendo-lhe I - privativamente:

a)Direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
salde, pUblica e privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem; b)
organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos; c) planejamento, organizacéo,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servigos da assisténcia de enfermagem; h)
consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem; i) consulta
de enfermagem; j) prescricdo da assisténcia de enfermagem; j) prescricdo da
assisténcia de enfermagem; I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves
com risco de vida; m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisfes
imediatas; 1l — como integrante da equipe de saude: a) participacdo no
planejamento, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde; c) prescricéo
de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de salde; d) participacdo em projetos de construgdo ou
reforma de unidade de internacéo; €) prevencgdo e controle sistematico da infecgdo
hospitalar e de doencas transmissiveis em geral; f) prevenc¢éo e controle sistematico
de danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem;
g) assisténcias de enfermagem a gestantes e puérpera; h) acompanhamento da
evolucdo e do trabalho de parto; i) execucéo do parto sem distocia; j) educacao
visando & melhoria de salde da populagdo. Paragrafo Gnico. As profissionais
referidas no inciso 11 do art. 6 A° desta lei incumbe, ou seja, a (0) enfermeira (o)
obstétrico, cabe ainda: a) assisténcia a parturiente e ao parto normal’; b)
identificacdo das distécias obstétricas™ e tomada de providéncias até a chegada
do médico; c) realizacdo de episiotomia™ e episiorrafia®® e aplicacdo de
anestesia local, quando necessaria (Grifos nossos).

Apesar do que preconiza a Lei do Exercicio profissional de Enfermagem em
consonancia com o Cadigo de Etica da Profissdo de Enfermagem, fortalecidos pelos Pareceres
Técnicos e Resolugdes que sustentam a atuacdo da (0) enfermeira (0) obstétrica (0) para o

exercicio pleno de suas fungdes profissionais, ainda existem dificuldades para uma pratica

1% Deste modo, a enfermeira (o) possui amparo legal, para atuar frente aos partos eutocicos, que € o parto normal
efetuado sem intervencdo instrumental com ou sem episiotomia. Disponivel em: <http://portalcodgdh.min-saude.
pt/index.php/Partoeutdcico>. Acesso 10 set. 2016 as 13h10.

1 Distécia: (do gr. dys, dificil, tokos, parto). Parto dificil, doloroso ou lento (POLISUK. J; GOLDFELD. S,
2002, p. 119).

12 A episiotomia: (do gr. epision, pubis, tome, incis&o). Incisdo cirtrgica lateral do orificio vulvar no momento
do desprendimento da parte fetal para evitar um desprendimento grave do perineo (POLISUK. J; GOLDFELD.
S, 2002, p. 137).

13 A episiorrafia: (do gr. epision,pubis, rhaphe, sutura). Operacdo para reparacéo das laceracdes ao redor da
vulva (POLISUK. J; GOLDFELD. S, 2002, p. 137).



112

autdbnoma, por vezes até por déficit de conhecimento do profissional para se posicionar frente
as situacBes no dmbito das inter-relacfes profissionais e institucionais.

Em nossa concepc¢do, a medida que a atuacdo das entidades de classe da enfermagem
avanca em suas funcdes, o perfil e atencdo do profissional para essas questdes devem ser
proporcionais. Entendemos que as IES, publicas ou privadas, devem estar integradas nessas
questBes devido a necessidade de adequacgdo de projetos pedagdgicos; insercdo de conteddos
programaticos em seus curriculos. Sobretudo, o aprimoramento do corpo docente em
enfermagem obstétrica com vistas a garantir ensino tedrico e pratica compativel com a teoria
e com o cenario obstétrico do local.

Diante dessas evidéncias, a0 pensarmos nessas nuances da formagdo imbricada ao
panorama obstétrico, passamos a nos indagar sobre qual/quais as praticas obstétricas que 0s
futuros profissionais e quem sabe professores estdo sendo formados.

Dessa forma, pudemos compreender e afirmar o papel primordial da (0) professora (0)
de enfermagem obstétrica na formacdo de profissionais que valorize a mulher em todas as
formas de saberes para a transformacéo do cenério atual.

Assim, de acordo com as finalidades e atuacdes das entidades de classe; dos
dispositivos éticos e legais da profissdo de enfermagem e de sua formalizacdo ao SUS; e o
relevante papel das IES na formacdo de profissionais e professores, € que vislumbramos
possivel tratar a causa dos problemas sociais e ndo somente suas consequéncias. Por isso
pensar na educacdo dos profissionais e formacéo dos professores é uma alternativa que requer

atencdo e prioridade.

4.4 - A constituicdo do ensino de enfermagem no Para: prerrogativas para compreender

a formacdo do profissional/professor em enfermagem obstétrica.

Com base nos estudos de Medeiros; Marim e Souza (2006), a enfermagem do Para
sustentou suas praticas a partir do contexto politico e social do Estado. Essas caracteristicas
ndo diferem das origens da enfermagem brasileira. Essas autoras, narram que a enfermagem
foi instituida no Para na década de 40, ap6s uma demanda do Médico Sanitarista Jodo de
Barros Barreto ao Ministério da Saude com vistas a necessidade e abrir escolas e formar
pessoal para atender as demandas da populacéo.

Diante do atendimento do 6rgdo ministerial a demanda desse médico, foi enviada para
Belém do Para, uma enfermeira do Canada, cujo objetivo era implantar a escola de

enfermagem. Essa instituicdo de ensino se denominou: Escola Enfermagem do Para pelo
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Decreto n® 174 de 10 de novembro de 1944, e nesse mesmo ano se consolidou a primeira
turma com dezesseis alunas matriculadas.

Posteriormente, a escola mudou de nome para Escola de Enfermagem Magalhdes
Barata, cujo regulamento definia a funcdo de enfermeiras para 0 servico sanitario e
assistencial. Essas caracteristicas sdo inerentes a funcgdo inicial da enfermagem brasileira,
assim como a matriz curricular, que se baseava no modelo norte americano, conforme o perfil
das primeiras escolas de enfermagem no Brasil.

No ambito das técnicas de ensino, entre o periodo de 1940 a 1960, segundo Medeiros;
Marim e Souza (2006), a preocupacdo da enfermagem era de fundamentar as técnicas de
enfermagem em principios cientificos. As novas instituicGes de ensino deveriam enquadrar o
ensino em principios cientificos, direcionados tanto para as acdes sanitarias, relativas a
prevencdo, quanto as assistenciais, direcionadas ao cuidar e tratar de doencas.

Quanto ao crescimento do numero de profissionais enfermeiras, na década de 70,
existiam 437 enfermeiros registrados no Pard (COREN-PA, 2017). Dessa forma, com a
incumbéncia de aumentar o numero de profissionais no Estado, a Escola de Enfermagem
Magalhédes Barata, aprovou o novo regimento em 1973, momento em que regime disciplinar
de créditos foi mudado para o regime disciplinar de seriado.

Implica dizer que no sistema disciplinar de créditos, os alunos selecionavam as
disciplinas que optavam por cursar naquele semestre, ndo havendo rigor na quantidade de
disciplinas que o aluno deveria fazer. Essas disciplinas eram distribuidas pelos periodos da
manha, outras pela tarde e noite.

Desse modo, esse tipo de organizagéo disciplinar, impossibilitava o aluno de estudar e
trabalhar, além de ndo tornar o curso acessivel e atrativo para as pessoas que necessitavam
estudar e trabalhar. Em algumas situagOes, os alunos passavam o dia na universidade para
assistir aulas, pois as vezes estavam matriculados em uma disciplina pela manhd, outra a
tarde, e outra a noite.

No sistema disciplinar seriado, o aluno cursava as disciplinas conforme sua matricula
na série pertinente, essas eram concentradas nos primeiros e segundos semestres dos cursos e
disponibilizadas em um Unico turno. Essa mudanca tornou o curso mais atrativo para algumas
pessoas e sua conclusdo mais rapida & medida que os alunos matriculados tinham obrigacdes
de cumprir todas as disciplinas.

Nesse panorama de mudancas, em meados dos anos 90, a Fundacéo do Estado do Para
(FEP), se tornou Universidade do Estado do Par4, momento em que o curso de enfermagem

incorporou 0 compromisso de gerar e socializar um saber que atendesse as necessidades e
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exigéncias sociais, econdmicas, culturais e tecnoldgicas do Estado. Portanto, deveria seguir
sua missao de ensino, pesquisa e extensdo aliada as teorias e as praticas da profissao.

Devido a necessidade de formar mais profissionais para atender as demandas do
Estado, na década de 70, se tracou a implantacdo do Curso de Enfermagem na Universidade
Federal do Para. Os estudos de Medeiros; Marim e Souza (2006) nos revela que a implantacéo
desse curso ocorreu por meio da politica e integracdo e ocupagdo da regido amazodnica, que
culminou na parceria entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacéo.

Nessa perspectiva, o projeto de implantacdo do novo curso de enfermagem no Para, de
acordo os estudos de Pinto (1996), foi elaborado por um grupo de enfermeiras que
representavam a SESPA, a Escola de Enfermagem Magalh&es Barata (EEMB), a ABEN-PA e
0 COREN-PA. Apoés a realizacdo de varios estudos, o curso foi criado por meio da Portaria
322 de 15 de setembro de 1975. Assim, Pinto (1996), nos aponta que o primeiro vestibular foi
realizado em 1976, com 50 vagas disponiveis e preenchidas e o curso de enfermagem da
UFPA, funcionava dentro da Escola de Medicina do Pard, e dessa forma continuou até a
metade dos anos 2000.

Essas evidéncias revelam que a formacdo de enfermagem em Belém do Para, assim
como no Brasil, foi influenciada por situacdes politicas, econémicas e culturais e historicas
permeadas pelas ideologias médicas, como até os dias atuais.

Com base nesses relatos, compreendemos que embora as influéncias médicas tenham
aspectos positivos para a origem da enfermagem, tanto na formacdo, quanto na
profissionalizacdo e no crescimento da profissdo. O aspecto negativo, é que o objetivo dessa
formacdo na visdo médica foi de incentivar a formacdo dessas profissionais para auxilia-los
no ambito da satde da populacéo.

Desse modo, a profissdo de enfermagem era considerada secundaria e coordenada pela
medicina. Essa maxima, em nossa Visdo, representa em parte o legado historico dessas
relagOes entre as profissdes. Desse modo, iremos abordar o nimero de cursos de enfermagem
em Belém de acordo com as peculiaridades desse municipio e do Estado.

Nas ultimas décadas houve um crescimento significativo dos cursos de enfermagem
no municipio de Belém que apresenta uma populacdo estimada de 1.453.275 milhdes de
habitantes'*. Belém é a capital do Para, o segundo maior estado do pais, com uma extenséo de

1 247 689,515 km?, dividido em 144 municipios, situado no centro da regido norte e possui

 Disponivel em: <(https://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=150140&search=para|belem>
Acesso em 30 de dez. 2017 as 18h.
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uma estimativa de 8.366.624 milhdes de habitantes™. No ambito dos cursos de enfermagem
até o ano de 2017, vigoram 13 cursos de enfermagem, sendo 11 em institui¢des privadas e 02
em instituicdes publicas'®.

No que tange o numero de enfermeiros ativos no Pard, evidenciamos que nos ultimos
trés anos, houve um aumento gradativo de novos enfermeiros registrados, de acordo com 0s
dados do COREN-PA (2017), apresentados no quadro abaixo:

Quadro 4 - Enfermeiras (0s) inscritos por ano no COREN-PA

2014 8.682
2015 9.427
2016 9.748

Fonte: Elaborado pela autora da Tese com base nos dados do CORENPA (2017).

No que se refere a enfermagem obstétrica, a demanda e aumento desses profissionais,
também estdo atreladas as necessidades sociais e politicas do Brasil. Nesse sentido, com vistas
a incentivar a formacdo em enfermagem obstétrica, o Ministério da Satde (MS) por meio da
Estratégia Rede Cegonha (2011), em parceria com as IES federais, financiou diversas
especializacGes em enfermagem obstétrica no Brasil. Em Belém do Para, de forma timida, as
especializacGes em enfermagem obstétrica, surgiram a partir do final dos anos 90, ainda nas
primeiras investidas do MS. Destacamos que a primeira instituicdo a formar especialistas
nessa area foi a UEPA. Depois dessa época, as especializacbes apresentaram uma
descontinuidade, e no que se refere a essa formacdo com incentivo do MS, se retomou nos
anos de 2012 por meio da UFPA.

Até os anos 2000, no COREN-PA, a exemplo de outros estados, ndo havia o registro
de enfermeiras (0s) especialistas em enfermagem obstétrica. Enquanto isso, em todo o Brasil
0 mercado de trabalho continuava a demandar o trabalho desses profissionais. Por conta dessa
necessidade, o Ministério da Saulde, realizou um levantamento do quantitativo desses
profissionais no Brasil e recorreu ao COFEN, porém ndo obteve a devida informacéo pelo

deéficit desse registro por parte dos profissionais de enfermagem nos conselhos de classe.

!> Disponivel em: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Par%C3%A1). Acesso em
30 de dez. 2017 as 17h

16 Disponivel em: < (https:/faculdadesja.com.br/faculdades/cidades/bel%C3%A9m-pa). 30 de dez. 2017 as
18h30
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A partir dessa demanda ministerial e para atender as necessidades sociais, no ano de
2012 o COFEN, instituiu a Comissdo Saude da Mulher e os Grupos de Trabalhos Saude da
Mulher. Dentre as acdes principais, se realizou incentivos a inscricdo de enfermeiras (0s)
especialistas em enfermagem obstétrica em todo o Brasil. Esse incentivo ocorreu por meio da
divulgacdo maciga, da sensibilizacdo dos profissionais em momentos educativos e por meio
das fiscalizagOes realizadas em hospitais.

Paralelamente, no &mbito da formacdo em enfermagem obstétrica em Belém do Para,
no ano de 2012, a UFPA inaugurou a Residéncia em Enfermagem Obstétrica que vigora até
os dias atuais e formou 05 turmas com 12 profissionais em cada uma dessas, perfazendo um
total de 60 profissionais especialistas até o ano de 2017 (Faculdade de Enfermagem da UFPA,
2017). Enquanto que a especializacdo da Rede Cegonha, em convenio com o Ministério da
Salde, instituida em 2014, formou duas turmas, também com 12 profissionais em cada turma,
perfazendo um total de 24 especialistas em enfermagem obstétrica (Faculdade de
Enfermagem da UFPA, 2017).

Cabe ressaltar que essa formacdo da Rede Cegonha é especifica para profissionais que
atuam na area da salde da mulher e que ndo obtém a formacdo/titulacdo. Todo esse
movimento e incentivo do Ministério da Salde, IES e Entidades de Classe, vislumbra a
adequacdo de praticas obstétricas no contexto social, com vistas a transformar o panorama
obstétrico brasileiro explicitado nas se¢des | e IV desta tese.

Dessa forma, no que se relaciona ao registro de enfermeiras (0s) obstétricas (0s),
apresentamos os dados contidos entre os anos de 2012 a 2015, conforme fonte do CORENPA
no quadro abaixo:

Quadro 05 - Numero de especialistas em enfermagem obstétrica no COREN-PA

2012 18
2017 205

Fonte: autora desta tese conforme dados do COREN-PA.

Ao confrontarmos esses dados entre o nimero total de enfermeiras (0s) obstétricas (0s)
225 em (2017) com o namero de total de enfermeiros 9748 em (2016), percebemos que do
ponto de vista quantitativo, as IES precisam formar mais especialistas nessas areas que
possam incorporar nos diversos municipios e instituicdes do Para, bem como a Entidade de
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Classe- COREN-PA necessita continuar o incentivo aos registros desses especialistas nas
instituicoes.

Ressaltamos que 0s numeros de especialistas registrados no COREN-PA,
correspondem aos 144, contando com Belém. Nessa esteira, conforme o numero de
inscricdes de profissionais especialistas em enfermagem obstétrica no Para; observamos que
em cinco anos se avangou pouco no registro dessa especialidade e também se formou poucos
especialistas se compararmos a dimenséo territorial do estado e 0 nimero de habitantes.

No que se refere a formacdo dos professores que ministram aula na disciplina
enfermagem obstétrica, € de nosso conhecimento que nem todos séo especialistas da area de
obstetricia, 0 que em alguns casos geram duas lacunas: a) para a formacéo de professor e b)
para a formacao especializada. No ambito das IES, sabemos que anteriormente as exigéncias
para a carreira de professor era a formacéo inicial, com o mestrado e doutorado independente
da area de atuacdo. Atualmente por meio da resolucdo de nimero 4.959 de 15 de setembro de
2017 do Conselho Superior de Pesquisa Ensino e Extensédo (CONSEPE) da UFPA:

Artigo 1° Os requisitos minimos para o ingresso na carreira do Magistério Superior
devem ser o titulo de doutor e experiéncia em pesquisa, ensino e/ou extensdo na area
do Concurso, atestada pelo Memorial e Curriculum Vitae na Plataforma Lattes.
Artigo 2° Nos casos de necessidade de atendimento de normas legais de conselhos
e/ou 6rgdos classistas, devidamente justificados, poderd ser exigido o titulo de
graduacdo ou de p6s-graduacdo na area do Concurso, como requisito para o ingresso
do candidato. Artigo 3° Os casos referidos no artigo 2° deverdo ser apreciados pelo
Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CONSEPE, 2017).

Sobre essa resolucdo, relativa aos cursos das diversas areas de ensino superior, quanto
ao concurso para professores a exigéncia é que o candidato tenha o titulo de doutorado na area
correlata do concurso e experiéncia no ensino, pesquisa e extensao na area.

No caso da enfermagem, essa resolucdo podera incorrer na manifestacdo de alguns
6rgéos de classe, em virtude da Lei do exercicio profissional e do Cédigo de Etica dos
profissionais de enfermagem, serem os norteadores da profissao.

Dessa forma, entendemos que para exercer o professorado em enfermagem, a
prerrogativa inicial deve ser a graduagdo em enfermagem, devida os conhecimentos técnicos
cientificos, além da habilitacdo legal, tanto para a assisténcia e realizacdo de procedimentos
em seres humanos, quanto para a formacdo. No caso do concurso para professor em
enfermagem obstétrica, enquanto area de conhecimento, em nossa visdo, alem da graduagéo
em enfermagem, esse profissional necessita da especializacdo em enfermagem obstétrica ou

mestrado e doutorado em &rea convergente com a sua atuagao profissional.



118

Por esses motivos, é preciso analisar de forma critica e reflexiva, as prioridades do
ensino superior, se 0 ensino, a pesquisa ou a extensdo. Portanto, no que tange a resolugéo
citada, ha que se pensar sobre as peculiaridades de cada curso, assim como as especialidades e
as opcdes de mestrado e doutorado disponiveis no Estado, para isso uma pesquisa de mercado
e perfil dos profissionais seria adequada.

Em funcdo de todos os assuntos é que entendemos relevante trazer no topico 4.3 a
seguir, que trata sobre as origens das praticas obstétricas. Dessa forma, almejamos que o leitor
compreenda, que tdo complexa quanto a tarefa de assistir 0 bindmio méae e filho nos processos

de gestar e parir € 0 ato de ensinar nessa area.

4.5 — A historia das praticas obstétricas e a constituicdo das representacées sociais

As representacdes aglutinam a identidade, a cultura e a histéria de um grupo de
pessoas. Elas se inscrevem nas memorias sociais € nas narrativas e modelam os
sentimentos de pertengcam que reafirmam a membros individuais sua inser¢cdo em
um espaco humano. N&o hé processo de conhecimento que ndo projete a identidade
e 0s projetos do sujeito do saber; esta € uma dimensdo psicossocial central dos
contextos do saber (JOVCHELOVITCH, 2008, p.175).

Sobre o0 excerto da autora, as representacdes se unem a identidade, a cultura e a
historia das pessoas. Portanto, sdo gravas nas memarias sociais e delineiam os sentimentos de
pertenca. Esse sentimento evidencia que o ser individual estd inserido em uma dimensédo
social. Para essa autora, ndo existe processo de conhecimento que ndo demonstre a afinidade
entre 0s projetos e as pessoas, pois dai é que emergem o0s saberes.

Os saberes sociais nascem com as histdrias, uma vez que elas tecem para as
comunidades os acontecimentos, como fios de memorias que estabelecem a logica e o sentido
dos acontecimentos individuais e coletivos.

Por isso, rememorar o histdrico das praticas obstétricas é necessario para refletirmos
sobre as mesmas desde os primordios de mundo até a sociedade contemporanea. Nesse Viés,
(MELLO,1983, p.09), afirma que “a mulher primitiva paria sozinha, isoladamente, tendo em
vista, que 0 processo ndo despertava o interesse da coletividade e a semelhanca dos animais, 0
instinto prevalecia”.

As mulheres das comunidades primitivas tinham seus filhos sem precisar de ajuda,
semelhantes a outras espécies de animais. Cabe destacar que conforme as ideias de Bonin
(2013), dentre as diferencas entre as outras especies animais e a humana, essa além de animal

¢ cultural.
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Para esse autor, 0 ser humano ao nascer apresenta comportamentos originados de sua
constituicdo bioldgica. Contudo, durante o seu processo de evolugdo, se adapta as atividades
culturais. Essas atividades séo elaboras por geracGes pré-existentes e incorporadas por meio
das inter-relagdes sociais. Dessa forma, as praticas obstétricas variam de acordo com o tempo,
pais, lugar e cultura de um povo. Entendemos que parir € um ato universal, inerente a espécie
feminina, pode ocorrer em diversos cenarios que variam desde o entendimento sobre o
fendmeno, a organizacéo e definicdo do local, o ritual e as posicGes de parir.

Como exemplo das posicGes de parir, podemos citar que entre as tribos indigenas do
México, Equador e Brasil, a posicdo de cocoras era a opcdo das mulheres. Enquanto que nas
Tribos da América do Norte, as mulheres preferiam parir em pé'’.

Nessa esteira, retomamos as ideias de Mello (1983), sobre a evolucdo do parto, esse
autor afirma que com o desenvolvimento da civilizacdo, o parto, também se modificou. Do
isolamento instintivo, as mulheres passaram a se ajudar, apoiadas em suas praticas e
experiéncias pessoais. Dessa forma, nessa acdo solidaria de se ajudar, essas mulheres
compartilharam saberes por meio das relacfes interpessoais, comunicacdo e linguagem, que
resultou na producéo das representacfes sociais, que orientam, guiam condutas e podem gerar
novas representacoes.

Para Jovchelovitch (2008, p.21), “a representagdo social ¢ uma forma de dialogo entre
eu/outro/objeto/mundo” que alicerca todas as formas de saberes. Ao fazermos uma analogia
entre 0 pensamento da autora e a historia das praticas obstétricas, o eu, é o sujeito mulher, o
outro, sdo as outras mulheres, as quais possuem o mesmo sentido de pertenca, o objeto, é o
ato de parir, e 0 mundo é o contexto no qual se inserem.

A partir desses primeiros dialogos entre o histérico das praticas obstétricas e a origem
das representagdes sociais, vimos com 0 passar dos tempos que esses conhecimentos foram
socialmente construidos, tanto entre as mulheres, quanto entre os homens, a medida que esses
se insiram no contexto das praticas obstétricas.

Nesse contexto historico, os estudos de Brenes (1999, p.135), revelam que “os partos
eram realizados por mulheres conhecidas como aparadeiras, comadres ou parteiras leigas”
Essas mulheres tinham um conhecimento comum ou empirico, que possibilitava cuidar das

mulheres, tanto no periodo da gestacéo, parto e puerpério, quanto dos recém-nascidos. Essa

" Disponivel em: Instituto  Brasileiro de  Geografia e  Estatistica (IBGE) 2013,

<http://www.maesaudavel.com.br/parto/posicao-para-parir-existe-apenas-uma>. Acesso 08 de dez.2017 as
13h45.
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autora refere que a maioria dessas mulheres eram negras, brancas, portuguesas e pertenciam
as comunidades populares.

No ambito da inser¢do do médico - parteiro no cenario das préaticas obstétricas, Brenes
(1991), refere que a medicina passou a exercer essa pratica, primeiro na Europa nos séculos
XVII e XVIII, e depois no Brasil, apos as escolas de medicina e cirurgia na Bahia e Rio de
Janeiro. Essa autora enfatiza, que a arte obstétrica desde sua origem destinou seus estudos
sobre gravidez, parto e puerpério com énfase nos aspectos biolégicos. A imagem 1 abaixo

demonstra o parto realizado no século XVIII.

Imagem 1- Parto do século XVIII

Fonte: Blog bebé e mamae®®

Observa-se nessa imagem, a insercdo do médico no cendrio do parto e nascimento em
meio as parteiras, cuja funcdo era auxiliar no trabalho de parto. Nota-se também que a
posicdo do parto escolhida pela mulher era a semi-sentada, que auxilia na expulsao fetal
devido a agéo da gravidade. O papel da parteira era de fato aparar a crianga, e ainda que em
posicdo desconfortavel, buscava favorecer a mulher e a crianca.

No que tange a assertiva de Spink (2007), sobre a arte obstétrica dar énfase aos
aspectos biologicos da gestagéo, parto e puerpério. Em nosso entendimento significa pensar a
partir das alteragfes que ocorrem no corpo da mulher. Incialmente com a fecundacéo,
posteriormente com o desenvolvimento embrionéario e fetal, durante o trabalho de parto e

parto e pds-parto, momento em que o organismo retorna ao periodo pré-gravidico.

8 Disponivel em: <https://bebemamae.com/parto/imagens-impressionantes-mostram-como-era-o-parto-no-

passado>. Acesso em 10 de dez. 2017 as 12h34.
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As alteracBes no corpo da mulher gravida e nos pos-parto, sdo normais ou fisioldgicas,
ocorrem em todos 0s sistemas vitais, a exemplo do cardiorrespiratorio, hormonal, muasculo
esquelético, hematoldgico, tegumentar, renal, entre outros. Essas alteracdes s@o consideradas
normais ou fisioldgicas, a menos que haja um desequilibrio que caracterize alguma doenca.

No entanto, além das alteracGes bioldgicas centradas no corpo, o ciclo gravidico
puerperal, também se constitui de aspectos espirituais, emocionais, econdmicos, politicos
sociais e culturais. Cabe ressaltar que esses aspectos quando néo equilibrados entre si, podem
alterar o sistema limbico, responsavel pelas emog¢des e comportamentos sociais, que por sua
vez podem implicar nas produgdes hormonais ou em outro 6rgdo vital que pode alterar o
processo fisioldgico da gestacao.

Nessa tessitura, em nossa visdo, dar énfase aos aspectos bioldgicos, é tornar eixo
central as alteracGes do corpo da mulher durante o ciclo gravidico puerperal na perspectiva da
doenca. No entanto, o agente causal de um desequilibrio organico muitas vezes ndo esta na
doenca, mas em acontecimento que possa promover e tornar permeével esse caminho. Mas a
historia e o legado da obstetricia se fundamentaram no corpo feminino, na concepcao de que
ele é imperfeito, por isso sujeito as praticas de intervencbes, como vimos nos paragrafos
anteriores.

Nessa vertente, com base na visdo bioldgica do ciclo gravidico puerperal, a autora
Spink (2007), explica que as praticas de intervencdes médica durante o parto eram as

seguintes: a) usar o instrumento cirargico forceps, para acelerar o trabalho de parto com a

retirada do feto; b) utilizar técnicas de induc&o do parto por meio do 6leo de ricino'®; banhos e
lavagens intestinais; ruptura artificial das membranas; e aceleragdo das contracGes; com uso

de drogas (ocitocina®® e prostaglandinas®); além do uso rotineiro dos anestésicos e

9 Oleo de ricino, é laxante e por isso, ao causar espasmos no intestino, pode estimular as contragées uterinas.
Porém, se a gestante ainda ndo estiver mostrando sinais de trabalho de parto, pode ficar com diarreia grave ou
desidratacdo. Por esta razdo, o uso deste 6leo s6 deve ser feito sob indicagdo do obstetra. Disponivel em:
<https://www.tuasaude.com/como-acelerar-o-trabalho-de-parto/>. Acesso em 17 set. 2016 as 14h45.

2 A ocitocina é um nonapeptideo — proteina composta por nove aminoacidos — descrita pela pelo pesquisador
britdnico Henry Daly em 1906. Pesquisas recentes no campo das neurociéncias revelaram que a ocitocina é a
responsavel pela ética nos negdcios, por isto foi recentemente chamada de “A molécula da moralidade” por Paul
Zack, autor de best seller sobre o tema. O grande mistério que envolve esta molécula é sua producéo e liberacéo.
Sabe-se que ela é produzida pelo hipotdlamo e armazenada em pequenas vesiculas na neuro-hipofise, de onde é
liberada para agdo tanto no cérebro quanto em outros 6rgdos. Muito se tem estudado sobre fatores que
influenciam a producédo e liberacdo de ocitocina na corrente sanguinea, mas ainda existem muitas ddvidas. Mas a
acdo da ocitocina no cérebro humano vai além das funcdes reprodutivas. E o horménio das relagdes e do amor
que torna a pessoa capaz de se doar por outra, de se agrupar, de se socializar. E 0 horménio do altruismo, da
honestidade. Faz com que um individuo se sinta atraido por outro especifico, que o deseje, que sinta vontade de
ficar com ele, de estar proximo. Também é o horménio da fidelidade, responsavel pela capacidade de
manutencdo de um parceiro fixo. Este hormonio é liberado durante o orgasmo, tanto feminino quanto masculino.
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analgésicos. Essa autora ressalta que as intervengdes obstétricas, também foram pensadas
enquanto medidas preventivas para possiveis intercorréncias no parto. Como exemplo de
medidas preventivas, citamos a episiotomia (corte médio lateral da vagina), pensada por um
médico americano chamado Dee Lee, que recomenda o uso rotineiro dessa pratica em partos
normais a fim de prevenir o rasgo no perineo. De acordo com as imagens 2 e 3 abaixo
apresentamos duas préaticas de intervencgdo do parto, a primeira demonstra o uso do forceps e a

segunda demonstra a episiotomia, episiorrafia.

Imagem 2 - Uso de forceps

Fonte: Google/searchpartoaforceps®

20 Na mulher promove contragdes uterinas e induz o trabalho de parto e no homem, contracdo dos ductos
seminiferos e ejecdo do sémen. A ocitocina € o horménio do prazer. Disponivel em:
<http://www.sentidosdonascer.org/blog/2015/06/ocitocina-0-hormonio-do-amor>. Acesso em 10 set. 2016 as
14h57.

2 Prostaglandinas: compostos quimicos de acdo local derivados de acidos graxos dentro das células. Eles afinam
ou apagam o colo e provocam a contracao do Utero (FRASER E COOPER, 2010, p. 663).

22 Disponivel: <https://www.google.com.br/searchpartoaforceps>. Acesso em 12 de dez. 2017 as 18h56
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Imagem 3 - Episiorrafia e Episiotomia

Episiotomia 'Episiérrafia.

Fonte: Google/searchepisiotomiaepisiorrafia®

Diante dessas consideracGes, entendemos que as intervencdes até podem salvar vidas,
porém, seu uso excessivo e de forma rotineira, gerou e gera preocupagdes. Na época em que
essas intervencOes foram pensadas ndo havia evidéncias cientificas que comprovassem 0s
efeitos colaterais dessas, por serem experimentais.

Atualmente existem estudos baseados em evidéncias cientificas que ndo indicam
determinadas condutas durante o parto, conforme recomendagdes da Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), explicadas no tépico 1.3, desta secéo.

Nessa esteira, Osava e Mamede (1995), relatam que os médicos alicercados nos
experimentos cientificos, tiveram a possibilidade de comandar o nascimento, e a substituicdo
do paradigma ndo intervencionista pelo intervencionista. No entendimento desses
profissionais médicos, parir era um evento perigoso e ndo um processo natural. Por isso, a
justificativa da presenca do médico.

Assim, no ambito politico e social, o estado e a igreja, exigiram que as parteiras
solicitassem a presenca dos cirurgibes durante o parto, com a intencdo que os médicos as
auxiliassem em partos dificeis. Porém, algo mais aconteceu no contexto social, pois com essa

% Disponivel em:< https://www.google.com.br/searchepisiotomiaepisiorrafia>. Acesso em: 11 de dez. 2017 as
12h54.
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acdo, se validou o conhecimento cientifico médico e fomentou a perspectiva biomédica do
parto. A partir dessas consideracdes, ressaltamos que nessa parte da historia identificamos a
origem da mudanga de paradigma do parto nao intervencionista para o intervencionista.

Nossa visao sobre o parto é semelhante da autora Tornquist (2004), para ela, o parto e
nascimento sdo eventos bioldgicos, culturais e individuais. Nesse ato, as mulheres concebem
seus filhos de maneira diferentes, conforme o contexto histérico, sua cultura e experiéncias
pessoais, familiares e lembrancas.

Com base nessas consideracdes, entendemos que a gestacdo, parto e puerpério, nao
sdo momentos de doenca, com excecdo das gestacGes de alto risco e dos partos dificeis. Para
essa autora, “o parto ¢ vivenciado como um ritual de passagem, que incide em transformacoes
corporais, familiares e sociais.”

Sobre o excerto de Tornquist (2004), compreendemos que a mulher vivencia o parto
como um ritual, que certamente foi apreendido ao longo de sua vida, conforme o contexto
social em que vive seus saberes e cultura. O fator de ser de passagem ou transicdo, para nos
tem duplo sentido, tanto para a mée, quanto para o filho.

Para a méde, marca o encerramento da gravidez e do parto e se inicia uma nova fase, na
condicdo de mée e puérpera. Para o filho, € 0 momento de adaptacdo a vida fora do Utero,
momento de aprender a respirar com os proprios pulmoes, se adaptar a temperatura ambiente,
se alimentar do leite materno e conviver com todos 0s sentidos e sentimentos inerentes ao
convivio social e familiar.

No ambito das transformacg6es corporais, familiares e sociais, conforme a citacdo da
autora. Em nossa concepcéo, essas transformacfes sdo corporais, devido as alteracfes nos
Orgdos internos, que aos poucos retornam a condicdo corporal anterior a gestagcdo e
emocionais, por conta das influencias dos horménios, que determinam essas alteracoes.

As transformac@es familiares ocorrem pela dindmica de um novo ser na familia. Essa
traz a necessidade de cuidado, amor, educacdo, dedicagéo, e requer investimento de tempo.
Além de infraestrutura fisica e financeira, que na maioria das vezes demanda um redesenho de
vida dessas familias.

Também incide em transformagdes sociais, pois um novo ser, além de aumentar o
namero populacional. Traz para a sociedade, novas responsabilidades, custos e rendas. Na
perspectiva comportamental, pode refletir tanto na formacdo de um cidaddo que auxilie na
construcdo de uma sociedade melhor, quanto um cidaddo que va de encontro aos valores

morais e contribua para a degradacao social.
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Conforme j& mencionado na | secdo deste estudo, rememoramos que Moscovici
(2010), considera que existem dois universos de pensamentos na sociedade: reificado e o
consensual. Para esse autor, o universo reificado, é pautado na producdo de pensamento de
acordo com a qualificacdo, existe uma objetividade e rigor metodoldgico, ancorados em
teorias que caracterizam as ciéncias. Enquanto que no universo consensual, existem atividades
intelectuais da interacdo cotidiana, onde se produzem as representacfes sociais.

Dessa forma, no ambito do historico das praticas obstétricas, relacionamos os saberes
e fazeres obstétricos das parteiras com 0 senso comum por ser pratico ou empirico. E 0
conhecimento dos médicos, ao saber cientifico, por ser reconhecido por uma comunidade
académica.

Lembramos que o universo do parto e nascimento era restrito as mulheres, portanto
apos a insercdo masculina dos médicos nesse cenario foi que se constituiram os saberes
médicos. Esses saberes, inicialmente apreendidos com as parteiras, foram repensados e
explicados a partir do sistema bioldgico e dos saberes médicos que deram origem as
intervencdes de rotina e ao modelo biomédico. Dessa forma, os saberes e fazeres das parteiras
foram considerados de menos valia, enquanto que o saber médico era reconhecido
socialmente.

Nessa perspectiva, Jodelet (2001), afirma que o conhecimento produzido pelo senso
comum, ndo deve ser considerado como falso e desqualificado, pois se trata de outra forma de
conhecimento. O senso comum adapta a a¢do sobre o mundo, sua especificidade se justifica
pela formacao e objetivos sociais. Para complementar esse raciocinio sobre o0 senso comum e

ciéncia, Jovchlovitch (2008) aponta que:

O senso comum e a ciéncia sdo formas de conhecimento ligadas a modalidades de
representar, eles desempenham funcfes de identidade, comunidade, memoria,
antecipacdo e ideologia. O senso comum compreende campos epistémicos hibridos,
cuja estrutura interna permite reunir padrées de significacdo e conduta que se
chocam e se desafiam. A multiplicidade interna conduz, portanto, a transformacéo e
a mobilidade, bem como a uma orientacdo para o futuro. De todos o0s
conhecimentos, a ciéncia é o Unico que procura ativamente remover a identidade, a
comunidade e a ideologia de seus modos operandi, ela o faz pela via da indagacéo
metodoldgica. Porém, ambas as formas de conhecimento podem ser permeadas por
ideologias e usadas para dominar. Isto fica claro no caso da ciéncia no mundo
contemporéneo (JOVCHLOVITCH, 2008, p. 21).

Ao refletirmos sobre a maxima da autora, vimos que ambos 0s conhecimentos, o
comum e o cientifico estdo ligados as maneiras de representar. Essas maneiras desenvolvem

funcbes de identidade, comunidade, memoria, antecipacdo e ideologia. Em nosso



126

entendimento, as funcdes de identidade estdo relacionadas as caracteristicas individuais.
Enquanto as func¢bes de comunidade remetem as relagGes entre sujeitos e objetos. A memodria
traz a origem dos fenbmenos, a antecipagédo, sdo pensamentos e a¢des prévias e a ideologia, o
motivo central de todas as ideias.

Para essa autora, 0 senso comum absorve os campos de conhecimentos diversos e suas
relagdes entre o sujeito e objeto. A estrutura do conhecimento comum possibilita agregar a
regularidade do mundo e comportamentos que se repelem e disputam entre si. Essa
diversidade produz a mudanca e a capacidade de deslocamento, além de orientagcdo para o
futuro.

De acordo com Jovchlovitch (2008), todos os conhecimentos, a ciéncia € a unica que
procura retirar a identidade, a comunidade e a ideologia de seu modo de operar, e faz pela via
da indagacdo metodoldgica. No entanto, ressalta que as duas formas de conhecimento podem
ser constituidas por ideologias e também utilizadas para dominar. A autora toma como
exemplo de dominacdo, a ciéncia contemporanea.

No que tange as construcdes ideoldgicas, no bojo da historia obstétrica, Mello (1983),
nos revela que ap6s a segunda metade do século XIX, a regulamentacdo da pratica de
parteiras, foi uma maneira que o estado e a igreja encontraram de controlar as praticas
obstétricas.

Porém, o objetivo desse controle, ndo residia somente na preocupagdo com a
prevencdo da saude das mulheres e criancas, ou em reduzir a mortalidade materna e infantil.
Esse controle tinha como objeto central, aumentar os indices de natalidade da populacdo, em
prol de maiores riquezas para as familias e as nagdes. Destacamos nesse fato, as influencias
das ideologias de poder exercidas sobre mulheres, familias e sociedade.

Para melhor compreender sobre os aspectos ideoldgicos, presentes nas histdrias e na
representacdo social, o autor Thompson (1995), relata que ideologia é uma prética para criar
ou manter relacGes de poder, portanto essas sdo desiguais e injustas. Enquanto que para
Jovchelovith (2008), nenhuma ideia, ainda que de classe dominante, é falsa. Se essa ideia
ilude, ou esconde a realidade, é chamada de ideologia.

Nessa dimensdo sobre ideologia, cabe pensarmos sobre o conceito de dominagéo,
explicitado por Guareschi, (1996), como acdo que emergi das relacGes entre pessoas ou
grupos, em que uns interferem ou se assenhoram das capacidades ou habilidades de outros, de
maneira desigual. Para esse autor, existem diversas formas de dominagdo que podem ser:
econdmica, de género, raga, etnia, idade, religiosa. Como exemplo, podemos evidenciar uma

classica demonstracdo de dominacdo dos médicos, classe masculina, sobre as parteiras e
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parturientes (classe feminina) com relacdo aos seus saberes no &mbito das praticas obstétricas,
evidenciamos também no trecho dessa historia as influéncias de género, que trataremos no
topico 1.2 desta secao.

O apice da exclusao das parteiras desse cenario, conforme afirma Nagahama; Santiago
(2005) culminou com a institucionalizacdo do parto. Na metade do século XIX, a obstetricia
foi marcada pelo discurso médico em defesa da hospitalizagdo do parto e da criagcdo de

maternidades, conforme retratada na imagem 4 abaixo - parto hospitalar.

Imagem 4 - Parto hospitalar

Fonte: Google/searchpartohospitalar®.

Observamos nessa imagem a perspectiva bioldgica do parto, vimos a mulher contida
na mesa ginecoldgica, 0 médico é o detentor do controle do parto, a intervencdo por meio do
corte medio lateral da vagina (episiotomia) é realizada, ha todo um aparato tecnoldgico, a
mulher ndo tem contato imediato com o recém-nascido.

Sobretudo, destacamos a posi¢éo deitada e de pernas apoiadas (litotomia), que facilita
a intervencdo médica e d& comodidade para esse profissional. No entanto, para o conforto e

facilitacdo do parto para a mulher e bebé, essa ndo é a posi¢cdo mais adequada. Primeiro por

4 Disponivel em:<https://www.google.com.br/searchpartohospitalar>. Acesso em 11 de dez. 2017 as 17h56.
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ndo favorecer a expulséo fetal devido acdo da gravidade. Segundo por comprimir 0 musculo
respiratério da mée (diafragma) pelo bebé, que causa desconforto respiratério. Além de
atrapalhar o trabalho de parto, pode gerar a necessidade de uma intervencédo, que € 0 uso do
cateter de oxigénio na mulher. E assim, uma pratica inadequada algumas vezes anuncia a
necessidade de uma intervengao.

Na viséo de Spink (2007), a hospitalizagdo do parto contribui para a transformacéo
cultural desses, pois, 0 processo passou a ser administrado pelo saber médico. Contudo,
apesar da implantacdo do parto hospitalar, as taxas de mortalidades eram elevadas e a
incidéncia de febre no pos-parto (febre puerperal) se aproximavam de epidemias.

Assim, concebemos que somente a partir do processo de dominagdo e com o poder
estabelecido, foi possivel que essa cultura do parto hospitalar foi efetivada. Dessa forma, as
praticas obstétricas intervencionistas se intensificaram além das rotinas de higiene e normas
hospitalares, dentre essas a separacdo da mulher de sua familia. Nessa teia, refletir sobre o
conceito de poder e dominacdo, se faz necessario para entendermos todo esse contexto
historico, conforme a epigrafe de Guareschi (1992):

Poder é a capacidade de produzir algo, sendo esta especifica para cada pratica.
Assim, todo tipo de pratica envolve certa quantidade de poder, que remete a
dominacdo, entendida como uma relacdo, e se dd quando determinada pessoa
expropria poder (capacidades) de outro, ou quando relagdes estabelecidas de poder
sdo sistematicamente assimétricas, fazendo com que determinados agentes, ou grupo
de agentes, ndo possam participar de determinados beneficios, sendo assim

injustamente deles privados, independentemente da base sobre a qual tal exclusdo é
levada a efeito (GUARESCHI 1992, p.18).

Para esse autor, o poder é o potencial de criar algo, especifico para cada pratica, essa
préatica envolve poder, na medida em que leva a dominacdo que s6 ocorre por meio das
relaces. Para esse autor, essa relacdo de poder sobre o outro, € caracterizada quando um se
apodera da capacidade do outro, ou quando essas relacbes sdo desiguais, excluindo
determinadas pessoas ou grupos de seus direitos e vantagens, independente da posicdo de
quem realiza a excluséo.

Nesse contexto de ideologias, entre as relacbes de poder e dominacdo, conforme
aponta 0 Ministério da Saude foi que a obstetricia se firmou como matéria médica na
formacgao profissional e o “parto passou a ser considerado um procedimento cirlrgico, que
deve ser realizado por medicos, em ambiente hospitalar, intensificado pelas intervencdes e
medicalizagdes” (BRASIL, 2010, p.17).
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As reflexdes obtidas por meio dessas narrativas nos levam a identificar que as
ideologias séo elementos que constituem 0s conhecimentos e as representacdes sociais, pois

de acordo com os pensamentos de Jodelet (1989):

S8o diversos os elementos que costumam estar ligados ao conceito de
representagdes sociais: ele € um conceito dindmico e explicativo, tanto da realidade
social, como fisica e cultural. Possui uma dimens&o histdrica e transformadora. Junta
aspectos culturais, cognitivos e valorativos, isto é, ideoldgicos. Esta presente nos
meios e na mente, isto é, ele se constitui numa realidade presente nos objetos e nos
sujeitos. E um conceito sempre relacional, e por isso mesmo social
(JODELET,1989, p.36).

Para essa autora, a representacao social estd em constante movimento, por tanto pode
variar de acordo com os fendmenos, sujeitos e tempo. Essa representacdo pode ser usada para
explicar fenbmenos do ponto de vista social, fisico e cultural. Por isso, possui uma dimensao
historica e transformadora, a medida que conhecer o passado, nos faz entender o presente e
ajuda a construir o futuro. A representacdo, também agrega as caracteristicas culturais,
intelectuais, valorativas e ideoldgicas e esta presente nos meios e na mente.

Nesse aspecto, diante da transicdo entre o parto normal em casa para o parto com
intervencdo hospitalar. O estudo de Santos (2009) revela que a principio houve resisténcia
feminina em se submeter ao novo modelo de parto hospitalar, devido a morte de muitas
mulheres submetidas a esse procedimento.

Segundo essa autora, as mortes de mulheres foram relacionadas ao desenvolvimento
da obstetricia antes do avanco da microbiologia. Essa é um segmento da biologia, responsavel
pelo estudo de bactérias, fungos e virus, imprescindivel na garantia dos tratamentos de
infeccbes. Posteriormente, a medida que a obstetricia evoluiu engquanto ciéncia, e houve
garantia das préticas obstétricas, essa conquistou espago enquanto modelo hegemaénico.

Assim, Santos (2009), afirma que ainda no século 1X, houve um aumento de mulheres
da classe média que aderiu o parto hospitalar. Enquanto que as mulheres de classes mais
pobres foram sujeitos de observacdo e pesquisa. Essas mulheres nao receberam os beneficios
das descobertas em obstetricia. Nesse trecho da historia identificamos a luta entre tradicéo e
inovacdo, conformidade e rebelido de minorias ativas. Ressaltamos que o termo minorias
aqui utilizado, ndo se refere a um quantitativo menor, e Sim a um grupo que nao tem acesso ao

que lhe pertence por direito. Dessa forma Moscovici (2010) aponta que:

[...] Quando uma nova ideia de conhecimento cientifico penetra a esfera publica, a
vida e cultural de uma sociedade, temos uma verdadeira Kulturkampf, lutas culturais
polémicas, intelectuais e oposicdo entre diferentes modos de pensamentos.... Ha um
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drama implicado no processo de transformagdo do conhecimento e no nascimento de
uma nova representacdo (MOSCOVICI, 2010, p. 209).

No tocante ao pensamento desse autor, quando um novo conhecimento cientifico
ingressa em uma determinada camada de poder e na vida cultural de uma sociedade, surgem
polémicas e oposicOes entre as maneiras de pensar. Essas polémicas sdo denominadas pelo
autor de drama no processo de transformacéo e conhecimento, ao tempo que surge uma nova
representacao.

No ambito do surgimento de novas representacdes sociais, no que se refere as praticas
obstétricas, outro modelo, denominado de humanizado foi criado em oposi¢do ao modelo
biomédico, posteriormente um novo modelo chamado holistico, conforme nos revela os
estudos da pesquisadora Floyd (2004).

Para essa autora, atualmente existem trés modelos obstétricos circulantes no Brasil,
sendo esses: 0 tecnocratico, 0 humanistico e o holistico. No modelo tecnocratico, ha
separagdo entre corpo e mente, o corpo € visto como maquina e a mulher como objeto, ela é
paciente e subjugada pelo poder e conhecimento do profissional.

Nesse modelo tecnocratico ou biomédico, a formulacdo do diagndstico e tratamento
ocorre a partir do conhecimento do médico, a assisténcia é padronizada e hierarquizada, a
qual somente o médico tem autoridade e responsabilidade reconhecida.

A tecnologia € supervalorizada, as intervencdes sao frequentes e de rotina, com énfase
nos resultados de curto prazo, a morte € concebida como fracasso, e o sistema de tratamento
objetiva lucros. As outras modalidades de assisténcia ndo sdo aceitas e reconhecidas. Como

representada na imagem 5 relacionada ao modelo tecnocratico.
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Imagem 5 - Modelo biomédico ou tecnocréatico

151039567

Fonte: http://www.gettyimages.pt/fotos/partohospitalar®®. Acesso em 11/12/2017.

Essa imagem revela uma mulher em trabalho de parto, ela recebe soro em veia
periférica no membro superior direito, no esquerdo estd monitorizada com aparelho de
pressdo. No abdémen estdo as faixas do monitor fetal, a posi¢do horizontalizada no leito, que
ndo permite a liberdade de movimentacdo, e 0s recursos tecnoldgicos se sobrepde ao
momento do parto.

Enquanto que no modelo humanistico, para Floyd (2004), ha conexdo entre corpo e
mente, e 0 corpo é considerado organismo e ndo maquina. A mulher é considerada sujeito da
relacdo, e ndo a paciente, o nimero do leito. Existe conexdo e cuidado entre profissional e
paciente. O diagnostico e tratamento sdo formulados de dentro para fora e de fora para dentro,
ha equilibrio entre as necessidades da instituicdo e da mulher.

A informacéo, decisdo e responsabilidade sdo divididas entre profissionais e mulheres;
0 uso da tecnologia é equiparado as técnicas naturais de inducdo do parto, a prevencao das
intercorréncias é prevista, porém a morte é percebida como um resultado possivel. A
assisténcia é motivada pela compaixao, e ha abertura para outras modalidades de assisténcia,

conforme expresso na imagem 6 - modelo humanistico.

% Disponivel em:< http://www.gettyimages.pt/fotos/partohospitalar>. Acesso em 11 de dez. 2017 as 13h45.
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Imagem 6: Modelo humanistico

Fonte: Google/searchpartohumanizado®.

Nessa imagem, a mulher se encontra em trabalho de parto, recebe ajuda de uma
profissional, que a auxilia com o0s exercicios respiratdrios, massagens e movimentacao
vertical sobre a bola suica. Esse instrumento natural tem a funcdo de facilitar na descida e
encaixe do bebé pela bacia e canal da vagina, ao tempo que massageia o fundo da bacia que
faz conexdo com a bexiga e reto. Nesse modelo a mulher é ativa e possui liberdade para
andar, se expressar, tomar liquidos. As tecnologias estdo a seu dispor e ndo ela esta a dispor
das tecnologias.

Sobre o modelo holistico, Floyd (2004), relata que ha unidade entre 0 corpo-mente-
espirito, o corpo é entendido como um sistema energético ligado a outros, a assisténcia a
mulher é completa em todo o seu contexto de vida. Existe unidade entre o profissional e a
cliente, o diagnostico e tratamento sdo motivados por valores internos da mulher, seus
desejos, saberes e anseios. A assisténcia é individualizada e a autoridade e responsabilidade
sdo inerentes a mulher. A tecnologia esta a servico dela, e a criagdo de condicGes de saude e
bem-estar € um processo a longo prazo. A morte é entendida como uma etapa do processo, a
assisténcia é motivada pela cura e pela pratica de diversas modalidades de assisténcia.
Conforme, imagem 7 abaixo, denominada modelo holistico.

2 Disponivel em: <https://www.google.com.br/searchpartohumanizado>. Acesso em 11 de dez. 2017 as 17h32.
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Imagem 7: Parto no modelo holistico

Fonte: Google/ searchpartoholista’

Observamos na imagem que existe uma influéncia do ambiente no comportamento da
mulher, ela recebe o apoio dos profissionais e do familiar da sua escolha, a posi¢do de parir é
de sua escolha, no caso, a mulher se encontra sentada. Existem recursos tecnoldgicos, mas
esse nao é central, o centro € a mulher. O tempo do nascimento e todo 0 mecanismo do parto
séo determinados pelo bebé e mée. O papel do profissional é transmitir calma e seguranca a
mulher e familia. Além de auxilid-la no equilibrio mental, emocional que incidam na triade
medo, tensdo e dor, presentes no trabalho de parto.

H& estimulo natural a producdo de hormdnios que promovem o bem-estar, como a
serotonina e endorfinas, e conter o hormdnio do estresse denominado cortisol. E fundamental
0 apoio emocional, o conhecimento da mulher tanto sobre o processo de trabalho de parto e
parto. Quanto os caminhos que deve seguir para alcancar o equilibrio entre mente e corpo e
assim superar a dor.

Nesse aspecto, além do apoio emocional, o ambiente também influencia nessa
dindmica, em que o siléncio é fundamental para que a mulher tenha concentracao, respiracao
pausada, e liberdade para se expressar e movimentar.

Assim, a influéncia dos cheiros, das cores e musicas a gosto da mulher, sdo elementos
essenciais que auxiliam na producdo dos horménios do parto, que sdo a ocitocina e
progesterona, produzidas pela hip6fise, uma pequena glandula localizada na base do encéfalo.

27Disponl'vel em:< https://www.google.com.br/searchpartoholista>. Acesso em 11 de dez. 2017 as 13h34.
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Nessa conjuntura e apresentacdo dos modelos de assisténcia ao parto em vigor no
Brasil, evidenciamos que apesar dessas evidéncias e novas possibilidades de parto, o0 modelo
que predomina é o parto tecnocratico ou biomédico, pautado nas intervencdes e na cirurgia.

Uma pesquisa intitulada Nascer no Brasil, realizada pela Fundacdo Osvaldo Cruz
(FIOCRUZ) em 2014, demonstrou dados importantes sobre os tipos de partos e as
intervencdes realizadas no Brasil. Aponta também as cesareas e suas indica¢des, conforme a
ilustracéo abaixo:

llustracdo 02 - Nascer no Brasil

Como nascem os bebés no Brasil

Mais de 50% séo por cirurgias cesarianas. Na rede privada, o nimero chega quase a 90%
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Fonte: Nasosr no Brasil - Fioona (2044]

Fonte: Site da Fiocruz (2014).

Essa pesquisa revela que 43% dos nascidos vivos, correspondem aos partos vaginais
com intervencdes e apenas 5% parto vaginal sem intervengdo. Observamos a predominancia
da cultura do parto hospitalar intervencionista, mesmo com todos os movimentos em prol da
Humanizagdo do Parto apds o ano de 2000. No ambito das intervencgdes, o estudo revela que
91% paria deitada, posicdo que dificulta a expulséo fetal; 78% néo se alimentaram durante o
trabalho de parto, que pode ocasionar na queda de glicemia da mée e do concepto, além de
alterar os batimentos cardio-fetais e o vigor fisico da mae e filho para o trabalho de parto
normal.

Dessas mulheres, 53,5%, sofreram o corte médio lateral na vagina (episiotomia);
36,4% dessas receberam o horménio sintético chamado ocitocina, que induz de forma
mecanica as contragdes e dilatacdo do colo do Utero, que acentua a dor no trabalho de parto;
36,1% sofreram empurrdes na barriga sobre a justificativa de ajudar na expulséo do bebé.
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Esses dados nos causam inquietacbes, a medida que estas situacdes culturais séo
também contraditorias. Como exemplo, temos a evidéncia da pratica de empurrar o fundo da
barriga para auxiliar na descida fetal. A utilizacdo dessa pratica apresenta risco para mée e
filho, pois pode lesionar algum érgdo interno da mae, inclusive até romper o Gtero. Com a
simples adequacdo da posicdo da mée de deitada para a semi-sentada auxiliaria na expulséo
do feto, porém a pesquisa demonstrou que a maioria das maes pariu deitada.

No que se refere aos nascidos vivos no Brasil por cesarea, evidenciou-se que mais de
50% na rede publica e na privada quase 90%. Esse dado maior de cesareas na rede privada
pode indicar a opcdo das mulheres e/ou indicacdo médica.

Dos tipos de parto, 34% sdo cesareas realizadas sem a mulher estar em de trabalho de
parto e 18% das cesareas foram realizadas em trabalho de parto. Esses dados que representam
o percentual de cesareas fora de trabalho de parto, em nossa anélise pode indicar que essas
cesareas foram previamente agendadas pelo médico. Enquanto que a cesareas realizadas
durante o trabalho de parto, pode indicar alguma intercorréncia no trabalho de parto que
desdobrou em cesarea.

Dessa forma, devido a cultura do parto tecnoldgico e intervencionista e os elevados
indices de cesarea no Brasil. Entendemos relevante dialogar sobre esse procedimento para
melhor clareza do leitor. A partir de uma revisdo histérica, conforme as afirmativas de Brasil
(2001), a cesarea era uma alternativa para salvar a vida de fetos, portanto s6 deveria ser
realizada em situacbes de emergéncia, ja que as mulheres raramente sobreviviam a essas
intervencdes.

No entanto, com 0 progresso nas técnicas cirurgicas, anestésicas, hemoterapias e
antibioticoterapias, esse procedimento se tornou seguro, fato que resultou no aumento de sua
indicacdo. Segundo os estudos de Cury e Menezes (2006) s&o varios os fatores associados as
elevadas taxas de cesareas na atualidade, com maior evidéncia nos paises em
desenvolvimento. Entre esses fatores, se destacam as questdes medicas, 0S aspectos
socioecondmicos, as preocupacdes eticas e legais, as caracteristicas psicologicas e culturais
das pessoas envolvidas.

Para o Ministério da Saude (2001), as cesareas realizadas por indicacfes médicas
apresentam potencial na reducédo das taxas de morbimortalidade materna e perinatal. Contudo,
seu uso indiscriminado tem efeito oposto, fato que consume os recursos do sistema de salde.

E vélido ressaltar que o objetivo de nossas abordagens ao longo do texto, ndo visa

eliminar ou depreciar a cesariana, muito pelo contrario, essa é fruto de evolucdo cientifica e
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tecnoldgica, que é uma cirurgia necessaria, nos casos de gestacdo de alto risco e nas
emergéncias obstetricas, dentre outras.
Portanto, em nossa concepcado, esse importante procedimento ndo deve ser usado de

forma rotineira, como acontece em nosso pais, conforme revela os dados do grafico 1 abaixo:

Gréfico 1 - Histdrico de parto normal e cesarea no Brasil
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Fonte: Sistema de Informages sobre nascidos vivos (SISNAC), 2017.

Observa-se no grafico acima, conforme a linha azul que representa o numero de
nascidos vivos por partos normais e a linha laranja que corresponde ao nimero de nascidos
vivos por cesdreas e suas relagbes com o0s percentuais estabelecidos na coluna.
Compreendemos que de acordo com a linha do tempo entre os anos de 2000 a 2016, o parto
normal decresceu de 60% dos nascidos vivos por parto normal para 44,5% desses. Enquanto
que a cesarea cresceu de 40% nascidos vivos em 2000. Atingiu 50% em 2009, e alcancou seu
pique com 57% em 2014. Apresentou um declinio em 2016, que corresponde a 55,5% de
nascidos vivos pelas cirurgias, valor contrario e além do estimado pelo Ministério da Saude
que é de 10% a 15% de nascidos vivos por cesarea.

No tocante as vantagens da cesarea, para a autora Tornquist (2004), nas ultimas
décadas, pensamentos diferentes marcaram as vantagens desse procedimento, e, como
consequéncia, passou-se a atribuir a preferéncia pela cesarea pelas mulheres.

Quanto a preferéncia de mulheres por esse procedimento, o estudo de Copelli et. al.
(2015), identificou que a escolha da cesariana ocorreu no pré-natal. Essa escolha foi
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determinada pela idade avancada da mulher e pelo desejo de realizar a laqueadora tubéria,
procedimento de esterilizagdo definitiva. O estudo demonstrou que essas decisdes sofreram
influencias médica. Outro motivo de escolha pela cesarea se relaciona com a duragédo
prolongada do trabalho de parto e com as contra¢des dolorosas.

No que tange a relagdo de cesareas com os indicadores de salde materna e neonatal, o
parto cirdrgico ndo traz maiores beneficios do que o parto normal. De acordo com os estudos
de Tornquist (2004), criticas oriundas da neonatologia, enquanto estudo dos bebés até vinte e
oito dias, subsidiaram os fatores contrarios a cirurgia. Dessa forma, suscitaram
questionamentos sobre as consequéncias do parto cirdrgico, do ponto de vista da psiquiatria,
psicologia e da psicanalise, a partir da légica do que é favoravel para o desenvolvimento do
bebé.

Nessa vertente, Odent (2002), evidencia a necessidade de criar condi¢cdes para que a
maioria das mulheres tenham seus filhos de parto normal. Segundo o autor, o objetivo dessa
pratica visa que as mulheres obtenham suas necessidades biopsicosociais e espirituais
atendidas. Essas necessidades sdo supridas por meio da liberacdo dos hormonios inerentes ao
parto normal, que ele compara a experiéncia do climax sexual.

Além das necessidades dessas mulheres, o autor defende a teoria de que o concepto
necessita receber a “bomba de hormodnios femininos™ que sdo liberados naturalmente durante
o0 parto normal. Esses hormonios sdo essenciais para a constituicdo do ser e desenvolvimento
desse segundo as dimensdes biopsicossocial, cultural e espiritual.

O meédico e pesquisador contemporaneo Odent (2002), na defesa do parto normal, vai
mais além, ao tecer uma comparacdo sobre o panorama mundial, permeado por lutas e
guerras, enfatiza o comportamento das pessoas e suas relagdes consigo, entre seus pares e
com o mundo. Pautado nesse panorama ele afirma que uma das maneiras de mudar o0 mundo
¢ “mudar primeiro a forma de nascer”.

Em suas assertivas, esse autor relata que “acredita na natureza do trabalho do parto e
que esse sera entendido como um sistema cerebral involuntario, com a possiblidade de
estudos mais avancados sobre as mudangas fisioldgicas da consciéncia, tal como o0 sono e 0
orgasmo” (ODENT, 2002, p.128). Para ele, a maneira como a mulher d4 a luz e com os as
criangas nascem, estdo imbricadas as nossas visdes sobre a natureza, ciéncia, satde, liberdade
e as relacGes humanas, especialmente homem e mulher.

Ap0s abordamos as origens das préaticas obstétricas, a evolucdo do parto e a insergdo
do médico obstetra nesse cenario, assim como a institucionalizacdo do parto, que culminou

nas intervencdes e nos partos cirdrgicos. Apresentamos o0s modelos obstétricos
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contemporaneos que se contrapem ao modelo biomédico. Assim, no tecer desse dialogo,
tratamos sobre os conhecimentos circulantes na sociedade e a elaboragéo das representacoes
sociais. Abordamos as ideologias imbricadas no processo do parto e nascimento, e as relacdes
de poder que perpassam por essas mudancas.

A partir desses dialogos, abrimos um paréntese para pensar o lugar e a fungdo do
feminino enquanto sujeito do ato de parir. Entendemos que as situagbes que permeiam 0S
debates sobre género se constituem em eixo transversal as praticas obstétricas. Para tanto, é
importante situar o leitor, que nossa intencdo ndo é ampliar essas reflexdes sobre género.
Pretendemos ressaltar as relagdes entre géneros que se configuraram na préatica da obstetricia
e se alicerca pelo saber e teoria médica. Essas teorias subsidiaram a exclusdo da mulher da
vida publica e também foram motivadoras de muitos movimentos em prol dos seus direitos.

Adentrar sobre as construcdes sociais de igualdade ou diferenca de sexos, que por
muito tempo excluiram a mulher da vida publica e do exercicio da cidadania, em nossa visdo
agrega valor ao estudo em tela.

Nessa direcdo, no que tange os modelos tedricos responsaveis pelas construcbes de
igualdades ou diferencas de sexos, segundo o historiador norte americano Laqueur (1994), no
século XVII, predominava o modelo do sexo Unico, conforme os pensamentos dos médicos
Aristételes e Galeno. Aristoteles estabeleceu uma organizacao hierarquica dos fluidos baseado
no calor, Galeno reproduziu essa antiga teoria de que 0s Sseres quentes e vivos eram mais
perfeitos.

Esse autor nos explica que nessa teoria do sexo unico, cada oOrgdo feminino
correspondia ao masculino. Porém, o corpo feminino era a expressdo da imperfeicdo, pois
obtinha os drgdos sexuais invertidos. Enquanto que o corpo masculino tinha seus 6rgaos
sexuais exteriorizados. Essa inversdo era explicada pela auséncia de calor que pudesse
exterioriza-los, portanto a mulher era considerada fria e tmida e 0 homem quente e seco.

Para autora, Spink (2007), ao considerar as narrativas de Laqueur (1992) para pensar
sobre a cidadania e género, essa autora afirma que “a construcdo renascentista de género ¢
social e ndo biologica. O elemento organizador da representacdo € a categoria género e ndo o
sexo” (SPINK,2007, p.196).

No excerto da autora, compreendemos que apesar das teorias médicas pautadas nos
orgdos sexuais de mulheres e homens, essas nao eram bioldgicas e sim sociais, justamente por
garantir por tempos o papel social da mulher como submissa ao homem, destinada as fung¢Ges
maternas e do lar, o que garantia sua exclusdo da vida publica e a destinacdo a vida privada.
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O autor Lauquer (1994), conta que somente no século XVIII, ocorreu a rejei¢do do
sexo unico e a defesa de dois sexos e da diferenca bioldgica. Esse periodo foi caracterizado
pelas ideologias burguesas, que possibilitou um novo espaco de atuacdo para a mulher. No
século XIX, as teorias médicas se embasaram na fragilidade ovariana, pautada na lei da
conservacao da energia. Contudo pelas caracteristicas reprodutivas da mulher, essa consumia
mais energia que os homens. Portanto a mulher era considerada ser fragil, e a funcdo de mae
eram primordial.

Enquanto que as teorias médicas tomaram por base as determinacdes bioldgicas entre
homens e mulheres, para comprovar a fragilidade feminina. A construcdo de género e
sexualidade conforme os estudos de Louro (2008) ocorreram por meio de inUmeras
aprendizagens e praticas, requeridas por um conjunto inesgotavel de instancias sociais e
culturais, de maneira explicita ou subliminar, num processo sem fim.

Observa-se que segundo as ideias da autora, existem divergéncias e lutas culturais,
logo para compreendé-las, é necessario observar as maneiras como se constroi e reconstroi as
posturas de normalidade e diferenca e os conceitos formulados sobre os assuntos.

Nessa perspectiva, as autoras, Galinkin e Ismael (2011), afirmam que as mudancas nos
pensamentos sobre sexo e género, perpassam por transformacgdes sociais, a medida que
sofrem influéncias dos contentos historicos, politicos e sociais. Esses contextos, tanto podem
criar facilidades quanto dificuldades as transformagdes de diversas ordens.

Dessa forma, para essas autoras, todas as mudancas dos pensamentos sobre sexo e
género no século XX, ocorreram somente a partir dos movimentos de lutas feministas por
igualdade de direitos politicos, a educacdo, ao trabalho, a equiparacdo salarial entre homens e
mulheres no desempenho de atividades iguais. Essas lutas pelos direitos iguais sustentam e
justificam as diferencas sociais e de direitos entre homens e mulheres.

Os fatores ideoldgicos, culturais e os acordos das familias patriarcais influenciaram a
representacdo de género ao longo da historia. Somente no fim do século XIX, € que a
emancipacdo da mulher ocorreu por meio de seus trabalhos nas inddstrias domésticas. Essas
mulheres combinaram trabalho pago com a supervisao de casa e filhos.

Com a forte expansdo da industrializacdo, as poucas industrias domesticas acabaram, e
os homens foram a grande forga de trabalho. Assim, a situagdo econdmica da mulher se
consolidou inferior dependéncia ao homem. Dessa forma, se construiu a representacédo social
da mulher ao espaco privado, da imagem de dona do lar e desnecessaria economicamente.

Posteriormente, de acordo com estudos histéricos Hobsbawn (1997), no século 1X

com a evolucdo do capitalismo, a mulher sai dos afazeres domésticos para as atividades do
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mercado de trabalho. O mercado passa a exigir que elas deixem as atividades do lar para se
dedicar para as fabricas como trabalhadoras. Nesse momento surgem as lutas por melhores
condicdes de trabalho inicialmente no continente europeu expandindo-se a América do Norte.

Para esse autor, no seculo XX, se viveu na Europa a necessidade de construir uma
democracia de massa, as mulheres lutaram pelo direito ao voto por meio do movimento
sufragista pelo direito do voto da mulher. No Brasil, a mulher participou das eleicbes como
eleitora a partir de 1932, por um decreto lei do Presidente Getulio Vargas, e em 1947 publica-
se a “Declaracao Universal dos Direitos Humanos™ e entre esses, o direito das mulheres. A
partir desses movimentos as lutas pelos direitos iguais ficaram mais frequentes e fortes.

Nota-se que os motivos feministas tiveram um papel fundamental nas discussdes sobre
género, sexualidade, relacbes socioculturais e historicas entre homens, mulheres e 0s sujeitos
sociais. Com essa identidade os movimentos feministas surgiram na Europa no seculo XIX e
no século XX no Brasil, tanto movimentos académicos, reivindicatdrios quanto os politicos.

Esses movimentos foram responsaveis por inimeras conquistas e avangos no ambito
da sexualidade e género, e também para a saude materna e neonatal. Nessa area em parceria
com as instituicdes de ensino superior e por meio de evidéncias cientificas foi formulada a
Politica de Salde Integral a Saiude da Mulher (PAISM). No entanto, apesar dos avangos, €
persisténcia dos altos indicadores de mortalidade materna por décadas, que ainda é um desafio
que assola a nacéo brasileira. Conforme o grafico 02 abaixo, com base nos dados da Fundacéo
Abring (2017) apresentamos os indices de mortalidade materna no Brasil distribuido por
regides.

Gréfico 02 - Dados sobre mortalidade materna - Fundacgéo Abring - 2017

REGIAO NORTE REGIAO REGIAO SUDESTE REGIAOSUL REGIAO CENTRO- BRASIL
NORDESTE OESTE

B Quantitivo

Fonte: Cenario da Infancia e Adolescéncia no Brasil — (ABRINQ, 2017)
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Esses resultados evidenciam o problema da mortalidade materna no Brasil, cuja, a
regido norte, seguida das regifes nordeste e centro-oeste, apresentam 0s maiores indices de
mortalidade. Diante desse cenario a Organizacdo Mundial de Saude junto ao Ministério da
Saude, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materna e melhorar os resultados da
gestacéo e parto, instituem agdes por meio de evidéncias cientificas a exemplo do Programa
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) (2001), que mais adiante se tornou uma
politica e mais recente a Estratégia Rede Cegonha (2011). Assim, com vistas a ampliar o
entendimento do leitor sobre as politicas de salde na &rea da mulher e obstétrica, é que

abordaremos o assunto a seguir.

4.5 - A salde materna no seio das politicas de satude

O Programa de Humanizacdo no pré-natal e nascimento, segundo o Ministério da
Salde obteve como pilar a andlise das necessidades de atencdo especifica a gestante, ao
recém-nascido e a mulher no periodo pés-parto, objetivado pela reducdo da morbidade e
mortalidade materna e perinatal.

Esse Programa adotou medidas que “assegurassem a melhoria do acesso, da cobertura
e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério € neonato” e
ainda segundo o Ministério da Saude, tinha como pilar a humanizacdo da assisténcia
obstétrica. Nesse aspecto, orientou condutas para as unidades de satde. Dentre essas, receber
a mulher, os recém-nascidos e familiares com dignidade. Para a assisténcia ao parto e
nascimento foram adotadas praticas benéficas, com vistas a evitar as condutas
intervencionistas desnecessarias.

No ano de 2004, no ambito da Presidéncia da Republica, conforme nos orienta o
Ministério da Saude, foi firmado o “Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal”
com o objetivo de mobilizar os atores sociais em torno da melhoria da qualidade de vida de
mulheres e criangas.

Dessa forma, conforme as descri¢des de (MS) a Politica de Atengéo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) consolidou ag¢des voltadas para as mulheres em todas as fases de vida,
de acordo com as diferentes idades e grupos populacionais. Sendo esses grupos, de mulheres
negras, indigenas, e de diferentes orientacGes sexuais, residentes em areas urbanas e rurais ou
de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, com deficiéncias, dentre outras, que foi

além dos limites da saude reprodutiva.
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Os objetivos gerais da politica de atencdo a saude da mulher sdo: a) promover e
melhorar as condicGes de vida e salde das mulheres brasileiras, b) contribuir para a redugdo
da morbidade e mortalidade da mulher no Brasil, especialmente por causas evitaveis, c)
ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral & saide da mulher no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Apesar de todas as a¢Bes e avan¢os na saude da mulher, a realidade atual é que
passados mais de uma década da elaboracdo da Politica de Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher (PAISM) e do Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN),
os altos indices de mortalidade materna e neonatal, seguem como um grave problema de
salde publica.

Assim, por conta da persisténcia dos indices alarmantes de mortalidade materna e
neonatal, um novo Modelo de Atencdo a Saude da Mulher, denominado Rede Cegonha, se
instituiu pela portaria 1.459 do Ministério da Saude em 24 de junho de 2011.

Esse Modelo de Atencdo consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, parto e
puerpério. Assim como a crianca o direito ao nascimento Sseguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis.

Nesse periodo, a Presidente da Republica Dilma Rouself, no uso da atribuigdo que lhe
conferiu o art. 62 da Constituicdo, adotou a medida proviséria, que em seu o art. 1°, trata da
implantacdo do sistema nacional de cadastro, vigilancia e acompanhamento da gestante e
puérpera para a prevencdo da mortalidade materna, no &mbito da politica de atencéo integral a
satde da mulher. J& no art. 2°, esse sistema universal, permiti a identificacdo de gestantes e
puérperas de risco, a avaliacdo e o acompanhamento da atencdo a salde durante o pré-natal,
parto e puerpério.

Desse modo, no ambito do Ministério da Saude, um dos componentes da Portaria
Rede Cegonha diz respeito ao parto e nascimento, e tem como 0 objetivo garantir e realizar
praticas de saude, embasadas em evidéncias cientificas, conforme os termos da Organizacéao
Mundial da Saude, (1996): "Boas préaticas de atencdo ao parto e ao nascimento”.

Esse termo surgiu a partir de uma reunido da Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS) e
da Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) realizada em 1995 na cidade de Fortaleza
no Brasil, que resultou nas recomendacdes de praticas na atencdo ao parto e nascimento, com
base nas evidéncias cientificas. Apds o debate dessas evidéncias, o grupo de trabalho
desenvolveu uma classificacdo das praticas relacionadas a atencao ao parto.
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Essa classificacdo vislumbra nortear o que dever e 0 que ndo deve ser feito no
processo do parto, de acordo com a (OMS) e a (OPAS). As préticas obstétricas recomendadas
foram divididas conforme as seguintes categorias®, que faremos uma sintese sobre cada uma
delas:

a) Préaticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas; b) praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; c¢) praticas em relagdo as
quais ndo existem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao clara e que devem ser
utilizadas com cautela, até que mais pesquisas esclarecam a questdo e d) praticas

frequentemente utilizadas de modo inadequado.
a) As praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas séo as seguintes:

Estimular que a mulher realize o plano individual de parto, com indicativo do local
onde quer parir e por quem o nascimento de seu filho sera realizado. Esse plano devera ser
feito em conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro;
avaliar o risco gestacional durante o pré-natal, essa deverd ocorrer a cada contato da mulher
com o sistema de saude.

Respeitar a escolha pelo local do parto e garantir a assisténcia obstétrica onde o parto
for viavel e seguro; considerar o direito da mulher a privacidade no local do parto e o apoio
empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto.

Atender a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e
parto e conceder todas as informacGes e explicacdes requeridas. Ofertar liquidos por via oral
durante o trabalho de parto e parto. Controlar os batimentos cardio - fetais; monitorar com
cuidado o progresso do parto. Monitorar 0 bem-estar fisico e emocional da mulher durante
trabalho e parto e ao término do processo de nascimento.

Utilizar durante o trabalho de parto, os métodos ndo invasivos e ndo farmacologicos de
alivio da dor, como massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto.
Incentivar a liberdade de posicdo e os movimentos durante o trabalho de parto. Estimular a
posicdes deitadas durante o trabalho de parto.

Evitar o uso rotineiro de ocitocina; garantir higiene no momento do corte do cordao;
evitar o corte precoce e puxar 0 mesmo durante a descida da placenta; realizar o exame

rotineiro da placenta e membranas ovulares. Prevenir a baixa de temperatura do bebé.

% OrientacBes extraidas do guia de recomendacdes de praticas na atencdo pelo parto e nascimento,
produzidas pela Organizagcdo Mundial da Saide (OMS) e Organizacdo Pan-americana da Saide (OPAS) no ano
de 1985.
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Estimular o contato pele a pele precoce entre mée e filho. Incentivar a amamentagdo na
primeira hora ap0s o parto.

b) Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas:

N4o indicar o Enema®- (também denominado enteroclisma ou clister) para lavagens
intestinais. N&o usar de forma continua a tricotomia (raspagem dos pélos). N&o utilizar a
Introducédo de liquido pela veia de rotina no trabalho de parto; ndo fazer o exame retal:
realizado por meio de toque retal (TR), para avaliar as condicGes internas do reto.

N&o utilizar de pelvimetria por Raios-X*; amniotomia® precoce de rotina para
diminuir a duracdo do trabalho de parto. Ndo administrar ocitécitos em qualquer momento
antes do parto de um modo que ndo permite controlar seus efeitos.

Né&o estimular a forca ou puxo prolongado e dirigido; ndo fazer massagem e distensdo
do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto. N&o fazer uso liberal e rotineiro de
episiotomia; nao fazer uso de comprimidos orais de ergometrina ap6s o nascimento. Na&o
fazer lavagem uterina rotineira apds o parto e exploracdo manual do Utero, rotineira apos o

parto.

c) Praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que

devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao:

Evitar métodos ndo farmacolégicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como
ervas, imersao em aguas e estimulacdo dos nervos. Evitar romper a bolsa de liquido amniético
fazer e ocitocina precoce de rotina no inicio do trabalho de parto. Evitar fazer a pressdo do
fundo uterino durante o trabalho de parto e manobras relacionadas a protecdo do perineo e ao
manejo do polo cefélico do bebé. Evitar a manipulagdo ativa do feto no momento do parto e

estimular o mamilo com vistas a contrair o Utero apds o nascimento.
d) Praticas frequentemente usadas de modo inadequado:

Restringir a dieta hidrica e alimentar durante o trabalho de parto; controlar a dor por
agentes sistémicos a exemplo do controle da dor por analgesia peridural. Monitorar o parto

por meio eletronico fetal; usar mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho

Do gr. enema, injecdo. Introducéo de liquido pelo reto, clister (POLISUK. J; GOLDFELD. S, 2002, p. 132).

%0 A Pelvimetria, avalia o tamanho da pelve da mulher com o objetivo de prever se ela sera capaz de fornecer ou
ndo. Isso pode ser feito pelo exame clinico ou por convencional de raios-x, tomografia informatizada
digitalizacdo ou ressonancia magnética. Disponivel em: <http://www.epistemonikos.org/pt/documents>. Acesso
em: 17 set. 2016 as 15h56.

1 Amniotomia é o procedimento médico, no qual, uma ruptura é feita nas membranas que envolvem o feto, na
tentativa de induzir o parto. Disponivel em: <http://www.paisefilhos.pt/index.php/gravidez/parto/170-abc-do-
parto>. Acesso em: 17 set. 2016 as 18:36.


http://www.epistemonikos.org/pt/documents%3e.%20Acesso%20em:%2017%20set.%202016%20às%2015h56
http://www.epistemonikos.org/pt/documents%3e.%20Acesso%20em:%2017%20set.%202016%20às%2015h56
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de parto. Fazer exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um
prestador de servigo. Fazer correcdo da dinamica uterina com utilizacdo de ocitocina. Fazer
transferéncia rotineira da parturiente para outra sala. Fazer sondagem de alivio na bexiga.

Estimular a forca ou puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical completa ou quase
completa, antes que a mulher sinta o puxo involuntario. Cortar de forma precoce do cordéo
umbilical.

Apesar de todas as evidéncias cientificas que norteiam as “boas praticas do parto e
nascimento”, sem contar com o estimulo das politicas publicas na salde materna, vimos que
ainda existem diversos desafios no que refere a adog¢do das “boas praticas do parto e
nascimento” enquanto cultura institucional.

Observamos que os objetivos na area materna refletem nas estratégias politicas de
salde. Até os anos 60, as primeiras investidas, tinham como foco principal o parto. Na década
de 70, o centro das acGes politicas era combater a mortalidade de mulheres. Nessa ldgica
somente ha cerca de duas décadas, se passou a pensar na autonomia e empoderamento da

mulher. Essas afirmativas se ancoram nos seguintes comentarios do Ministério da Saude:

No Brasil, o processo de institucionalizacdo do parto, ao longo da década de 40, foi
provavelmente a primeira agdo de sadde puablica dirigida & mulher. Até os anos 60, a
preocupacdo com a salde materna se restringiu a assisténcia ao parto. Com a
introducdo da medicina preventiva no Pais e a criagdo dos centros de salde,
iniciaram-se os programas de pré-natal que, na realidade, tinham como objetivo
principal reduzir a mortalidade infantil (BRASIL, 2001, p. 17).

Nesse aspecto, observamos um esfor¢co e investimento grandioso nas estratégias
politicas em sanar as consequéncias e ndo as causas dos problemas na salde da mulher, que
cada vez se avolumam. Percebemos as influéncias das questdes de género, presentes em todos
os periodos, tragadas originalmente por teorias médicas e reforcadas pela obstetricia. Essa
disciplina contribuiu para a exclusdo do sujeito mulher no cenario do parto e nascimento.

Nessa ldgica, o Ministério da Saude refere que:

Nd&o se pode negar as contribuigdes que os avancos técnico-cientificos trouxeram a
humanidade e a mulher em especial. Esses avangos abriram teoricamente, espacos
para que a mulher se tornasse dona de seu corpo e de seu destino. Os métodos
contraceptivos provocaram mudancas qualitativas na vida da mulher a partir dos
anos 60, favorecendo a vivéncia da sexualidade sem o 6nus da gravidez indesejada.
Porém, a mesma sociedade que criou tais instrumentos ndo reconhece
ideologicamente o direito da mulher & sexualidade plena, torna-a a exclusiva
responsavel pela reproducdo humana e ndo lhe da acesso a informagdes sobre
direitos reprodutivos (BRASIL 2001, p.16).
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Com base nessas consideragdes no ano de 2017, foi divulgado pelo Ministério da
Saude, as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao parto normal. O objetivo geral dessas
diretrizes é reduzir e avaliar de forma organizada a informacéo cientifica disponivel com
relacdo as praticas mais comuns na assisténcia ao parto e nascimento. Dessa forma, elas
fornecem subsidios para orientar a todos os envolvidos no cuidado, com o objetivo de
proteger, promover e incentivar o parto normal.

Conforme o Ministério da Saude, os objetivos especificos sdo incentivar mudancas nas
praticas obstétricas; uniformizar e padronizar as praticas ao parto normal; reduzir a variacdo
de condutas entre os profissionais durante a assisténcia ao parto. Buscar diminuir 0 nimero
de intervencdes desnecessarias durante o parto normal; propagar as praticas baseadas em
evidéncias na assisténcia ao parto normal, sem desmerecer o conhecimento do profissional, da
parturiente e dos pais com relacdo a crianca sobre os cuidados individuais.

Nessa tessitura, apds a analise historica e das mudancgas de paradigma do parto,
percebemos o papel decisivo da medicina obstétrica, da igreja e do estado, ao partirmos para a
analise temporal das politicas de saude materna.

Compreendemos que a luta pelo combate a mortalidade materna remonta décadas, por
interesses diversos, que ndo prioritariamente a figura feminina. Por isso, todo avango nessa
area ocorreu por meio de lutas e reivindicagdes oriundas dos movimentos sociais e feministas
em parceria com as IES.

Dessa forma, com o inicio do pensamento da atencdo integral a saude da mulher
consolidou-se com a Politica de Atencdo a Saude Integral a Saude da Mulher (PAISM) nos
anos 80. Enquanto que a luta pela autonomia e empoderamento da mulher no cenério do
parto, se tratou por meio da Politica Nacional pelo Pré-natal, Parto e Puerpério Humanizado
nos anos 2000, integrado e ampliado na Proposta Rede Cegonha (2011) e atualmente as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017).

Todas essas iniciativas foram e sdo primordiais para nortear as praticas obstétricas
vigentes. No entanto, percebemos que todas as agdes recomendadas sdo para os profissionais
de saude e instituicdes de salde, ndo havendo ainda nenhuma parceria com o Ministério da
Educacdo para se tracar Diretrizes Assistenciais no processo de formacdo de professores/
profissionais em enfermagem obstétrica, medicina obstétrica, e maior empenho do MS junto
as IES publicas para criacdo de hospitais universitarios que contemplem a atencdo a mulher
para as préaticas dos discentes futuros técnicos e professores.

A partir desse panorama mais global, adentramos as politicas de saide da mulher no

Pard, acdes e os principais resultados implementados.
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4.6 - Panorama da saude materna no Estado do Para, aces e resultados das politicas

adotadas.

De acordo com os itens que caracterizam a crise obstétrica brasileira: panorama
obstétrico centrado na intervencdo do parto; elevados indices de mortalidades maternas e
cesareas. Este topico visa apresentar o panorama obstétrico no estado do Para.

Para isso, recorremos a Secretaria de Salde do Estado do Para (SESPA) para
conversar com o Médico Sanitarista Dr. Helio de Macedo Franco, Assessor de Gabinete na
Area Técnica da Mulher do Estado e obter informagGes desse sobre as acbes dessa Secretaria
para reduzir as intervencdes do parto, os elevados indices de mortalidade materna e das
cesareas.

Ele, gentilmente nos atendeu, respondeu as nossas indagagdes e também nos forneceu
as informac@es estatisticas sobre o incentivo as boas praticas do parto e nascimento, as aces
para reducdo da mortalidade materna e dos indices de cesareas no Estado do Para.

Dessa forma, quanto aos indices de mortalidade materna no Para, lembramos que o
segundo a Fundacdo ABRINQ (2017) a Regido Norte 65,1%, apresenta o maior indice de
mortalidade do Brasil, seguido das regides Nordeste 64,7 % e Centro — Oeste 56,3%
respectivamente.

Atualmente, no Pard a razdo de mortalidade materna é de 60 por 100 mil nascidos
vivos e a de mortalidade infantil (0 a 364 dias de vida), encontra-se em 17,09 6bitos por mil
nascidos vivos. Dos 6bitos infantis, 64,12% séo neonatais e desses 76,46 sdo mortes precoces,
ou seja, ocorrem na primeira semana de vida®.

Apbs analise do material bruto fornecido pela SESPA, condensamos os dados por
meio do Programa Excel 2013, durante as analises consideramos os anos de 2015, 2016, até o
primeiro semestre de 2017. No primeiro momento, selecionamos o material de acordo com as
variaveis: local do ébito, municipio de residéncia do Obito materno, idade, tipo de parto e
causa morte. No segundo momento, elaboramos os graficos e fizemos as anélises a seguir.

Evidenciamos que os indices de mortalidade materna decresceram nos ultimos trés
anos. Quanto a causa do oObito, tivemos que analisar criteriosamente a descricao destas causas

morte, visto observarmos que por vezes a descri¢do é do diagnostico de internagdo, que nem

2 Disponivel em: <http://egpa.pa.gov.br/> Acesso em 06 de ago. 2017 as 17h00


http://egpa.pa.gov.br/
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sempre é a causa da morte, exemplo: descolamento de placenta prévia (DPP)* é o diagndstico
de internacdo, porém a causa da morte foi a hemorragia, decorrente do deslocamento
placentario.

Nos graficos 5 e 6 abaixo, quanto ao local do 6bito, relativo a instituicdo e municipio
de origem desses 6bitos, entre os anos de 2015-2017, vimos que o Hospital Santa Casa de
Misericordia do Pard, situado em Belém, capital do Estado, estd em destaque visto que 0s
Obitos maternos eram moradoras da cidade de Belém.

Esse alto indicativo possui relagdo com a referéncia da Instituicdo por atender
gestantes de alto risco® no Estado. A instituicdo também atende 24 horas as urgéncias e
emergéncias obstetricas, advindas de diversos hospitais e municipios.

Outra situacdo que requer atencdo possui relacdo com o fato de ndo existir nenhuma
maternidade municipal de referéncia no Estado do Pard. Nessa logica, ressaltamos que a
maioria das intercorréncias obstétricas poderiam ser evitadas e/ou minimizadas com a
realizacdo do pré-natal.

Dessa forma, todas as situacBes mais complexas sdo transferidas para a referida
instituicdo, havendo interferéncia do tempo de transferéncia, tipo de transporte e assisténcia
devida durante o trajeto, que significa dizer que essas intercorréncias podem levar a morte da
mae e do filho.

Grafico 03 — Local do dbito

(FSCMP) HOSPITAL SANTA  (FSCMP) HOSPITAL (FSCMP) HOSPITAL
CASA DE MISERICORDIA SANTA CASA - 2016 SANTA CASA - 2017
DO PARA - 2015 (JANEIRO/JUNHO)

M Quantitivo

Fonte: Gréficos produzidos pela autora, baseados no Sistema Nacional de Atendimento Médico (SINAM, 2017)

% Desprendimento da placenta: Separacdo natural ou artificial da placenta fetal do Gtero (POLISUK, 2002,
p.111)

** Segundo o manual técnico do Ministério da Salide a gestagdo de alto risco ¢ “aquela na qual a vida ou a saude
da mae e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da
populagio considerada” (BRASIL,2010).
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Gréfico 04 — Municipio de origem da parturiente

2015 BELEM 2016 BELEM 2017 (JANEIRO/JUNHO)
BELEM

H Quantitativo do Obito

Fonte: Gréaficos produzidos pela autora, baseados no Sistema Nacional de Atendimento Médico (SINAM, 2017).

Para atenuar esses altos indices em todo o Pais, o Ministério da Saude publicou, no
Diario Oficial da Uni&o, o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT)* para
Cesariana, trazendo os parametros que devem ser seguidos pelas Secretarias de Salde dos
Estados, Distrito Federal e Municipios

O objetivo das diretrizes, elaboradas dentro de rigorosos parametros de qualidade,
precisao de indicacdo e evidéncias cientificas nacionais e internacionais, é auxiliar e orientar
os profissionais da saude a diminuir o nimero de cesarianas desnecessarias, uma vez que 0
procedimento, quando ndo indicado corretamente, traz inimeros riscos, como o0 aumento da
probabilidade de surgimento de problemas respiratdrios para o recém-nascido e grande o risco
de morte materna e infantil®.

O MS investe diversas agdes para incentivar o parto normal, porque atualmente o
Brasil vive uma epidemia de cesareas - que se tornaram, ao longo dos ultimos anos, a
principal via de nascimento do pais, chegando a 55% dos partos realizados no Brasil e em e
84,6% nos servigos privados de saude. No sistema puablico, a taxa € de 40%,
consideravelmente menor, mas ainda elevada, o que nos preocupa, “destacou, o secretario de

atencéo a saude, Alberto Beltrame.”®

35Disponl’vel em:<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22946-ministerio-
lanca-protocolo-com-diretrizes-para-parto-cesariana>. Acesso em 10 de set. 2017 as 13h00.
% Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22946-ministerio-
lanca-protocolo-com-diretrizes-para-parto-cesariana>. Acesso em 10 de set. 2017 as 18h57.
¥Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22946-ministerio-
lanca-protocolo-com-diretrizes-para-parto-cesariana>. Acesso em 10 de set 2017 as 16h08.


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22946-ministerio-lanca-protocolo-com-diretrizes-para-parto-cesariana
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22946-ministerio-lanca-protocolo-com-diretrizes-para-parto-cesariana
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22946-ministerio-lanca-protocolo-com-diretrizes-para-parto-cesariana
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22946-ministerio-lanca-protocolo-com-diretrizes-para-parto-cesariana
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22946-ministerio-lanca-protocolo-com-diretrizes-para-parto-cesariana
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22946-ministerio-lanca-protocolo-com-diretrizes-para-parto-cesariana
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Grafico 05 — Mortes maternas na cesarea, gestagao e parto vaginal.
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Fonte: Gréficos produzidos pela autora, baseados no Sistema Nacional de Atendimento Médico
(SINAM, 2017).

Quanto a causa morte, podemos observar conforme explicito no grafico 8 abaixo que
nos anos de 2015 a 2017 a causa foi a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) e
no primeiro semestre de 2017 a Hemorragia se apresenta como primeira.

Esses dados coincidem com os de outros estados e paises, onde a Hipertensao e
Hemorragia estdo entre as principais causas da mortalidade materna no Brasil e no mundo, e
ocorrem principalmente pela ma qualidade da assisténcia no pré-natal e no parto. Os dados da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS)® revelam que cerca de 830 mulheres morrem de

complicacdes com a gravidez ou relacionadas com o parto todos os dias.

% Disponivel em:<http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-materna-mas
continua-longe-do-ideal-diz-especialista> Acesso em 10 de set. 2017 as 13h.



http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-materna-mas%20continua-longe-do-ideal-diz-especialista
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-materna-mas%20continua-longe-do-ideal-diz-especialista
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Gréfico 06 — Causa morte das pacientes
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Fonte: Gréficos produzidos pela autora, baseados no Sistema Nacional de Atendimento Médico
(SINAM, 2017).

De acordo com a SESPA, 25% das gestantes no Paré sdo jovens na faixa entre 14 e 19
anos, e a maior taxa de mortalidade esta entre as gestantes de 14 a 24 anos. Segundo Goes, 0s
estudos feitos pela Secretaria indicam que as mulheres estdo engravidando muito jovens, e 0s
casos de 6bitos decorrem principalmente da falta de cuidados no pré-natal, sendo que as
principais causas desses Obitos sdo as sindromes hipertensivas em decorréncia da gravidez,
seguidas das hemorragias e infec¢des variadas.

Diante desses dados, buscamos informacdes sobre as acGes do Estado do Para para
incentivar o parto normal sem intervencdes; diminuir os altos indices de mortalidade materna
e de cesareas. Conforme as informacgdes do Dr. Hélio Franco, uma das estratégias para
diminuir os altos indices de mortalidade materna foi a implantagdo do Comité Estadual de
Prevencdo & Morte Materna e dos Foruns Perinatais na Regido Metropolitana de Belém e nos
municipios do Estado desde 2008 ate os dias atuais.

O Férum Perinatal, é espaco para a discussao de assuntos que envolvem a mortalidade
materna, funcionamento das unidades de salude e maternidades na atencdo humanizada a
mulher e neonato etc.. Todas as secretarias de saude, os conselhos municipais de saude, o

Ministério da Satde e as maternidades (privadas e publicas) se retinem,* uma vez ao més,

39 Disponivel em: <(http://www.saude.pa.gov.br/2016/06/16/casos-de-mortalidade-materna-tem-reducao-de-24-
no-para/>. Acesso em 15 de ago. 2017 as 11h32.



http://www.saude.pa.gov.br/2016/06/16/casos-de-mortalidade-materna-tem-reducao-de-24-no-para/
http://www.saude.pa.gov.br/2016/06/16/casos-de-mortalidade-materna-tem-reducao-de-24-no-para/
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para apresentar programas de sensibilizacdo e os resultados do Comité de Vigilancia do
Obito. O principal objetivo desse trabalho ¢ investigar os motivos desses 6bitos e pensar em
estratégias para diminuir as estatisticas.

De acordo com Hélio Franco (2017), o Estado do Para, cobra dos municipios o
registro correto dos Obitos, porque por meio desse € possivel planejar sobre os dados
concretos e compreender os motivos reais da mortalidade materna. Essa mortalidade materna
“deve ser vista como um problema social, pois ao perder a mée, as criancas orfds ficam
vulneraveis a sociedade e expostas ao abandono dos estudos e da familia.”*°

Dentre outras a¢des, a SESPA realizou o Primeiro Seminario de Atengdo a Salude da
Mulher com foco na reducdo da mortalidade materna no Par4, cujo objetivo foi sensibilizar os
gestores de saude de municipios para investigar e evitar as causas da morte materna.

No més de agosto de 2017, ocorreu a 1° Conferencia Estadual da Saude da Mulher,
cujo tema foi “Saude da Mulher: desafios para integralidade com equidade” e o eixo principal
“Implementacdo da Politica Nacional de Atengdo as Mulheres”. Essa programagdo reuniu
mulheres, gestoras, de entidades de classe, movimentos sociais e instituicdes voltadas a satde.
A Conferéncia avaliou necessidades de avancos em alguns aspectos relativos a politica de
salde da mulher. Como exemplo, situacfes sobre a mortalidade materna e o parto
humanizado. Assim como a melhoria do acesso e assisténcia a satde, em prol da garantia dos
direitos da usuéria®.

No momento que indagamos ao Dr. Hélio Franco, se as IES se fizeram presentes na
referida Conferencia Saude da Mulher, ele nos informou que ndo. Mencionou que o Estado
busca aproximacdo com as IES publicas, porém essas foram pontuais, o que demonstra que a
aproximacéo efetiva ainda € um desafio.

Nessa logica, manifestamos nossa preocupacdo por conta dessa auséncia, tendo em
vista 0 cenario oportuno para os debates com base em pesquisas. Além desses debates, a
possibilidade de ajudar a propor novas acdes para as politicas publicas na area da satde da
mulher. As IES certamente tém muito a contribuir, tanto nas atividades de ensino, pesquisa e

extensdo, quanto nas parcerias com os hospitais escolas na formacao de profissionais.*?

“0 Disponivel em: <http://www.saude.pa.gov.br/2016/06/16/casos-de-mortalidade-materna-tem-reducao-de-24-
no-para/>. Acesso em 15 de ago. 2017 as 11h56.
4 Disponivel em:<http://www.saude.pa.gov.br/2017/08/04/saude-da-mulher-e-debatida-em-conferencia
estadual/>. Acesso em 15 de ago. 2017 as 17h55.

2 Disponivel em: <(http://www.saude.pa.gov.br/2017/08/04/saude-da-mulher-e-debatida-em-conferencia

estadual/>. Acesso em: 15 de ago. 2017 as 14h34.



http://www.saude.pa.gov.br/2016/06/16/casos-de-mortalidade-materna-tem-reducao-de-24-no-para/
http://www.saude.pa.gov.br/2016/06/16/casos-de-mortalidade-materna-tem-reducao-de-24-no-para/
http://www.saude.pa.gov.br/2017/08/04/saude-da-mulher-e-debatida-em-conferencia%20estadual/%3e.%20Acesso%20em%2015%20de%20ago.%202017%20às%2017h55.
http://www.saude.pa.gov.br/2017/08/04/saude-da-mulher-e-debatida-em-conferencia%20estadual/%3e.%20Acesso%20em%2015%20de%20ago.%202017%20às%2017h55.
http://www.saude.pa.gov.br/2017/08/04/saude-da-mulher-e-debatida-em-conferencia%20estadual/%3e.%20Acesso%20em%2015%20de%20ago.%202017%20às%2017h55.
http://www.saude.pa.gov.br/2017/08/04/saude-da-mulher-e-debatida-em-conferencia%20estadual/%3e.%20%20Acesso%20em:%2015%20de%20ago.%202017
http://www.saude.pa.gov.br/2017/08/04/saude-da-mulher-e-debatida-em-conferencia%20estadual/%3e.%20%20Acesso%20em:%2015%20de%20ago.%202017
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Outra acéo realizada pela SESPA, em janeiro de 2017, foi a criagdo de estratégias para
aprimorar o Atendimento Materno e Infantil na capital e Regido Metropolitana de Belém.

O objetivo desse é implementar a rede de assisténcia as gravidas e estabelecer
mecanismos fundamentais para garantir que as gravidas tenham atendimento humanizado.
Identificar, hospitais da rede privada como referéncia, para que possam funcionar 24 horas,
com médicos plantonistas nas areas de obstetricia, pediatra e anestesistas®.

Essas medidas a serem tomadas servirdo para descentralizar a assisténcia da Santa
Casa de Misericordia do Pard. Atualmente esse hospital atende uma demanda acima da
capacidade instalada. O aumento de atendimento € reflexo do cancelamento dos servicos
maternos em alguns hospitais da rede privada, o que diminuiu a oferta de leitos. “A Santa
Casa ¢é referéncia em parto de alto risco, no entanto, recebe demanda que pode ser resolvida
em unidades de menor complexidade”. “Por se tratar de uma maternidade, é preciso priorizar
0 atendimento as mulheres em situagdes de urgéncias e gravidas em trabalho de parto.”
Afirmou a presidente da Santa Casa e Médica Rosangela Monteiro*.

No més de setembro de 2017, a Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard e a
Fundacdo Publica Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, assinaram convénio com o MS
enquanto Instituicdes de referéncia para o Projeto de Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado
e Ensino em obstetricia e Neonatologia Apice On. Esse projeto foi desenvolvido pelo
Ministério da Saude em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

O objetivo ¢ fortalecer as estratégias da Rede Cegonha, por meio da qualificacdo dos
processos de atencdo, gestdo e formacdo relativos ao parto, nascimento e ao abortamento.
Essa qualificagdo serd realizada nos hospitais com atividades de ensino, a partir do modelo
pautado em praticas baseadas em evidéncias cientificas, humanizacdo, seguranca e garantia de
direitos.

O Projeto Apice On, tem como pressupostos a mudanca de modelo de atengédo ao parto
e nascimento e ao abortamento. Além da ampliacdo da integracdo ensino-servi¢o, na

qualificacdo das praticas de cuidado e na formacao profissional.

*% Disponivel em: <http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-de-assistencia-
a-gravidez/>. Acesso em: 15 de ago. 2017 as 17h33.

* Entrevista disponivel no site: <http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-
de-assistencia-a-gravidez/>. Acesso em: 15 de ago. 2017 as 17h33.



http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-de-assistencia-a-gravidez/
http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-de-assistencia-a-gravidez/
http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-de-assistencia-a-gravidez/
http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-de-assistencia-a-gravidez/
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O programa tem a perspectiva de fomentar a parceria com hospitais que desenvolvem
atividades de ensino. A finalidade é dinamizar essas instituicdes no &mbito da rede do Sistema
Unico de Satde (SUS). Dessa forma, aprimorar seus processos de trabalho e formagéo®.

Para o Secretario de Satide da SESPA e Médico Vitor Mateus, “o projeto vem ao
encontro de uma luta antiga e permanente da satde publica no Para, que é fortalecer a rede de
atencdo a mulher em todos 0s municipios paraenses, garantindo uma atengdo obstétrica e
neonatal humanizada.”*

De acordo com o Ministério da Saude, a iniciativa tera um investimento de R$ 13
milhdes entre 2017 e 2020, e abrangera 95 hospitais de ensino, universitarios e unidades
auxiliares de ensino. A execucdo ficara sob a responsabilidade da UFMG, que ordenara a
aplicacdo dos recursos financeiros e organizara as capacitacdes e seminarios, assim como a
elaboracdo, execucdo e manutencdo das estratégias direcionadas as equipes gue vao atuar nos
hospitais.

Os critérios utilizados na selecdo das duas instituicdes foram: estar certificado como
hospital de ensino, ter realizado mais de mil partos entre normais e cirargicos de janeiro a
dezembro de 2015. A Santa Casa realizou 9.433 em 2015, 9.976 em 2016 e 6.804 de janeiro a
agosto de 2017. Enquanto que o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna realizou 1.252 partos em
2015, 1.025 em 2016, e 538 partos, de janeiro a maio de 2017. Em ambos os hospitais houve
reducdo de partos cirirgicos*’ e aumento dos partos normais, 0 nimero mensal de partos
normais aumentou significativamente: 640 em 2014, 786 em 2015 e 811 em 2016.

A partir desse panorama vimos que as referidas a¢6es contribuiram e contribuem para
a reducdo dos indices de mortalidade materna e neonatal de algumas ac¢Ges do Estado do Para
na area da satude da mulher, especialmente a obstétrica. Porém no campo educativo, quando
pensamos em adequacdo das préaticas obstétricas e na garantia da autonomia da mulher no
cenario do parto e nascimento, apesar da proposta do Apice- On, ainda inicial. Percebemos
que quanto ao envolvimento das IES, existe uma grande lacuna e desafios a serem superadas.
Significa dizer que ha a necessidade de adequacdo das praticas obstétricas, o que requer a

reeducacéo social.

** Disponivel em: <http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-de-assistencia-
a-gravidez/>. Acesso em: 15 de ago. 2017 as 17h00

Entrevista extraida do site da Secretaria de Salde Puablica do Para. Disponivel em:<
http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-de-assistencia-a-gravidez/>.
Acesso em: 15 de ago. 2017 as 17h45.
*" Dados retirados do endereco: <http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-
de-assistencia-a-gravidez/>. Acesso em: 15 de ago. 2017 as 14h36.



http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-de-assistencia-a-gravidez/
http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-de-assistencia-a-gravidez/
http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-de-assistencia-a-gravidez/
http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-de-assistencia-a-gravidez/
http://www.saude.pa.gov.br/2017/01/13/estado-e-municipio-implantarao-rede-de-assistencia-a-gravidez/
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Além disso, em nossa visao falta o dialogo entre o Ministério da Salude, Ministério da
Educacdo (MEC) e entidades ABEN-NA, ABENFO-NA e COREN-PA para tratar da
formacéo de profissionais e professores no @mbito da obstetricia no Estado. Esse dialogo visa
analisar as praticas obstétricas no Brasil, de forma critica, reflexiva, respeitosa e propositiva
que possa de forma construtiva contribuir com a utilizagdo das préticas obstétricas
humanizadas pelos profissionais de salde.
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5 - REPRESENTACOES SOCIAIS DE PROFESSORES DAS IES PUBLICAS DE
ENFERMAGEM SOBRE PRATICAS OBSTETRICAS: IMPLICACOES PARA A
FORMACAO DOCENTE.

Fonte: Pintura do design de jogos, Lobo (2018).

Nessa arte a enfermeira obstétrica realiza exame fisico na mulher gravida por meio da palpacéo do abdémen e da
ausculta dos batimentos cardios fetais.

O que se opde ao descuido e ao descaso é o cuidado. Cuidar € mais que um ato; é
uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de aten¢do. Representa uma
atitude de ocupacdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo
com o outro.

(Leonardo Boff)


https://www.pensador.com/autor/leonardo_boff/

157

5.1- Apresentacao

Nesta secdo 5 apresentamos a identificacdo do perfil das professoras (es) de
enfermagem obstétrica das IES publicas. Essa identificacdo € importante nos estudos com o
aporte da teoria das representacdes sociais, pois nos leva a pensar na producdo e circulagéo
dessas representacdes. Jodelet (2001) destaca trés indagacgdes basicas, que se vinculam aos
campos de estudos em forma dos seguintes questionamentos, sdo estes: a) quem sabe e de
onde sabe? b) o0 que e como se sabe? c) sobre o que se sabe e, com efeito?

Nessa vertente, esses questionamentos da autora Jodelet (2001), constroem um guia
para se compreender as seguintes dimensdes de estudo: 1) producdo e circulacdo das
representacdes sociais; 2) processo e estado das representacdes sociais; 3) estatuto
epistemoldgico das representacdes sociais (JODELET, 2001, p.32).

Desse modo, ao apresentarmos o perfil dos sujeitos deste estudo, estaremos nos
reportando a primeira indagacao que segundo Jodelet (2001), consiste em saber sobre quem
sabe e de onde sabe. De antemao, podemos responder a esse primeiro questionamento dizendo
que, os professores de enfermagem obstétrica sabem sobre as praticas obstétricas, por terem
vivéncias enquanto educandos e educadores nessa area.

A segunda indagacdo, de onde sabe, se vincula ao lugar que esses sujeitos ocupam,
gue no caso, sdo professoras (es) de enfermagem obstétrica. Dessa forma, esses saberes
consensuais que referendam as suas praticas obstétricas adquirem especificidades na medida
em que sdo pensados a partir de uma identidade e da pratica profissional, sem
necessariamente estarem ligados ao universo cientifico.

A terceira indagacdo sobre o que se sabe e com que efeito, se vincula as
representacdes sociais dos sujeitos deste estudo sobre as praticas obstétricas, assim como 0s
assuntos relacionados a essas praticas no contexto do ensino e da aprendizagem em
enfermagem obstétrica e suas implicagdes para a formacéo docente.

Em sintese, esse grupo de professores ao partilharem saberes tedricos metodoldgicos
sobre suas préaticas obstétricas, produzem representa¢cGes consensuais que passam a orientar
pensamentos, sentimentos e acGes nesse campo.

Com base nessas consideracGes € que neste estudo apresentamos (15) professoras (es)
de enfermagem obstétrica das IES publicas. Assim, para fazermos a escuta desses sujeitos,
fizemos o exercicio de abandonar as ideias pré-concebidas sobre o outro, para possibilitar que
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seus dizeres sobre si nos alcangassem e se fizessem verbo. Isso significou para nés, o que

Morin (1986) nomeia como desterritorializagdo, conforme o excerto abaixo:

A expressdo metaponto de vista para nomear a ideia de desterritorializacdo, ou
seja,““sair de si ’para ver o outro. Trata-se da superacdo do seu eu, como 0 Unico
ponto de vista. E completa: “o conhecimento, com efeito, ndo pode ser um objeto
com 0s outros, pois é aquilo que serve para conhecer 0s outros objetos e aquilo que
Ihe serve para si conhecer a si mesmo” (MORIN, 1986, p. 20-21).

A citagdo do autor, sobre sair de si para ver o outro, neste estudo, foi atividade
permanente que abracamos ao longo dessa trajetoria que resultou em amadurecimento e
aprendizagem para nos. Isso so foi possivel pela aceitacdo da soliddo, parte do processo de
reflexdo, elaboracdo e ressignificacdo de conhecimentos e préaticas relativas ao objeto
estudado.

Nessa esteira, de acordo com o excerto de Morin (1986), entendemos que o
conhecimento individual é também coletivo a medida que emanam das memarias das pessoas,
experiéncias resultantes das interac@es e vivéncias produzidas a partir da acao dialégica com o
outro. Dessa maneira, 0 conhecimento do outro, como fruto histérico e cultural das interacdes,
também € parte do nosso e serve como elemento para que conhegamos Nossos pares e a nos
mesmos.

Todo esse movimento se traduz em aprendizagens que segundo Freire (1999), é uma
aventura criadora, algo que se torna mais rico do que a mera repeticdo da licdo dada. Para esse
autor, aprender € construir, reconstruir, constatar, para poder intervir e mudar.

Nesse caminhar pelas aprendizagens, segundo esse autor, € que nos tornamos sujeitos
criticos, curiosos, uma vez que, construimos o conhecimento a partir da problematizacdo do
objeto do estudo e participamos dessas elaboracOes. Para Freire, trata-se da “capacidade de
aprender, ndo apenas, para nos moldar a realidade”. “Sobretudo, para transformar, para
intervir e recriar” (FREIRE, 1999, p. 77).

Analisar é se precipitar em tessituras imperfeitas na medida em que a interpretacéo
depende do foco de onde se olha. E como se fosse uma fotografia viva, mas que é impossivel
nela alcancar todos os angulos e nuances. Contudo, o que fizemos, foi o de pelo menos
apreender focos importantes para o desvelamento do que nos propomos neste estudo. Desse
modo, restardo angulos, cores, nuances a serem identificadas na analise que comparamos a
captura de uma imagem. Assim, o tempo de analise ndo se esgota aqui, no registro dessas

palavras e ilustracdes desta secao.
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Ele se entrelagca ao tempo humano, a nossa condi¢éo e se estende ao sé depois, quando
outras elaborages fardo sentido.

Apresentaremos no topico 5.1, quem sdo e de onde falam os sujeitos deste estudo e
nos topicos 5.1 e 5.2 as andlises tematicas oriundas dos grupos de discussdes, dos

questionarios e da Técnica de Associagdo Livre de Palavras (TALP).

5.2- Quem sdo as (0s) professoras (es) de enfermagem obstétrica do Para.

De acordo com estudos de Franco (2004), para estudar as representacfes sociais de um
grupo sobre determinado fendmeno, a primeira tarefa € identificar o contexto em que 0s
sujeitos estdo inseridos, por meio de uma analise apurada desse contexto. Essa tarefa ocorre
pelo entendimento de que as representacdes sociais sdo historicamente elaboradas e
interligadas a diferentes grupos socioecondmicos, culturais e étnicos que as expressam por
meio de mensagens e que se refletem nos diferentes atos e nas diversas praticas sociais.

Para essa autora, € importante conhecer 0s sujeitos ndo somente em termos de suas
condicdes de sobrevivéncia ou situacdo educacional ou ocupacional, se faz necessario alargar
esse conhecimento pela visdao de um ser historico, inserido em uma realidade familiar, com
anseios, dificuldades e vivencias diferenciadas, assim como da diversidade dos niveis de
percepcao critica da realidade.

Por essas relevancias e necessidades apontadas pela autora é que apresentamos a
caracterizacdo dos sujeitos deste estudo conforme linhas a seguir. Das (0s) (15) professoras
(es) de enfermagem obstétrica, (14) sdo do sexo feminino e (01) do sexo masculino. Por esse
motivo, trataremos o sexo feminino com prioridade em nossa escrita. Esse resultado se
assemelha ao estudo de Braga (2013) e Tardif (2005), ambos demonstram a predominancia do
sexo feminino, tanto na enfermagem, quanto na docéncia respectivamente.

Essa predominancia do sexo feminino em ambas as profissdes possui relacdo com a
constituicdo historica dessas. Na enfermagem o ato de cuidar se originou por meio de
religiosas e mulheres da comunidade conforme mencionado na IV sec¢do deste estudo,
semelhante a histéria do magistério. Cabe ainda ressaltar que conforme os dados do IBGE
(2010)*® existem mais mulheres do que homens no Brasil.

Quanto a idade, (07) dos sujeitos, pertencem a faixa etéaria entre (40 a 49) anos,

enguanto que (04) estdo na faixa etaria entre (50 a 59) anos, seguido de (02) que estdo entre a

* Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE). Censo demografico 2010. Disponivel em

<https://ww.2ibge.gov.br/home.presis>. Acesso em: 24 de janeiro de 2017 as 16h.
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faixa etaria entre (20 a 29) anos. Dessa forma, constatamos a partir dessas evidéncias que a
faixa etéria predominante dos sujeitos alvos deste estudo se contrapde a Pesquisa Perfil de
Enfermagem no Brasil, (2013), realizada pela FIOCRUZ/COFEN. Essa revelou que mais de
(61,7%) da equipe de enfermagem se encontram na faixa etaria até 40 anos, isso demonstra
que a enfermagem é composta por profissionais mais jovens.

Em nossa percepgéo, essa predominancia de profissionais/professoras (es) com mais
de 40 anos em nosso estudo, pode ser explicada pela funcdo do docente, que difere da funcao
do enfermeiro. Esse profissional depois de formado, geralmente ingressa na assisténcia dos
servigos. Enquanto que na funcdo de professor, se requer experiéncia e titulagdes. Desse
modo, na enfermagem de forma geral, quando o profissional decide prestar 0 concurso para a
carreira docente, é por que ja construiu uma trajetdria na assisténcia de enfermagem.

Com relacdo a essa faixa etaria, 0os pesquisadores Machado, et. al, (2013), comentam
que a fase entre os (36-50) anos € denominada a fase da maturidade profissional. Segundo
esses autores, “os profissionais que estdo nessas faixas etarias, estdo em pleno
desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, técnicas e praticas de enfermagem, ja
preparados e devidamente qualificados” (MACHADO, et. al. p. 11, 2013).

Assim, ao fazermos a correlacdo da idade das (0s) professoras (es) de enfermagem
obstétrica, com o tempo na funcdo de professora (or), evidenciamos que (05) dessas (es)
possuem tempo maior que 20 anos. Esse grupo representa a maioria dos sujeitos deste estudo
que tém larga experiéncia e maturidade no campo obstétrico.

Seguido de (05) professoras (es) de enfermagem obstétrica que atuam na funcédo de
professora (or) entre (05 a 10) anos, e (03) dessas entre (11 a 19) anos. Enquanto que (05)
professoras (es), exercem a funcdo de professora (or) ha menos de (05) anos. Esses dados
revelam um grupo heterogéneo, com a participacdo de vérias geracdes de professoras (es) de
enfermagem obstétrica.

Quanto a naturalidade das (0s) professoras (es) deste estudo, a maioria sdo paraenses.
Nesse aspecto, a Pesquisa Perfil de Enfermagem no Brasil, demonstrou que a regido norte
congrega (6,4%), dos profissionais de enfermagem, onde o Para é responsavel por cerca da
metade de todos os profissionais dessa regiao.

Cabe ressaltar, que essa regido tdo diversa por seus aspectos continentais e culturais,
ocupa a menor propor¢do de profissionais de enfermagem com relacdo as outras regides da
federagdo. Conforme seguintes dados: regido nordeste (23,9% dos profissionais de
enfermagem), regido sudeste (40,4% dos profissionais de enfermagem); regido sul (12,1% dos

profissionais de enfermagem) e regido centro oeste (17,1% dos profissionais de enfermagem).
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Essa evidéncia nos possibilita inferir que da mesma forma que a proporgdo de enfermeiros €
menor na regido norte, também pode ocorrer com professores dessa area.

Quanto ao namero de filhos, (09) professoras (es) de enfermagem obstétrica, possuem
de (02 a 03) filhos, enquanto (04) dessas, ndo tém filhos e (02) professoras (es) possuem de
(01 a 02) filhos. Essas variacBes se justificam pelas diferencas entre as faixas etérias das
professoras (es) de enfermagem obstétrica.

As evidéncias apresentadas também revelam que o nimero de filhos por familias vem
diminuindo no Brasil, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa (IBGE,
2013), o namero de filhos por mulher apresenta decréscimo com o passar dos anos e 0 nimero
de casais sem filhos também aumentou®. No que refere a religido, (09) professoras (es) de
enfermagem obstétrica, professam a fé catolica, (03) dessas ndo indicaram a religido, e (03)
apontaram ser espiritas. Esse resultado revela a predominancia da religido catdlica, ainda que
outras religides estejam em pleno crescimento. De acordo com os dados do IBGE (2013), a
religido catolica é a primeira op¢éo entre os brasileiros e a segunda é a evangélica.

Quanto ao estado civil, das (os) professoras (es) de enfermagem obstétrica, (08) sdo
casadas (0s), (03) divorciadas (0s), (03) solteiras e (01) possui relacdo estavel. A partir dessas
informacdes iniciais. As caracteristicas descritas sdo apresentadas conforme o quadro 06
abaixo:

Quadro 06: perfil dos professores de enfermagem obstétrica

PERFIL DOS PROFESSORES DE ENFERMAGEM OBSTETRICA

Descricao Quantitativo
50-59 4
40-49 7
IDADE 30-39 1
20-29 2
Mais de 60 anos 1
Descricao Quantitativo
Paraense — PA 13
NATURALIDADE Carioca—RJ 1
Campo Grandense — MS 1
Descricao Quantitativo
Entre 02 e 03 9
N° DE FILHOS Entre 01 e 02 2

49Disponivel em:<https://7a12.ibge.gov.br/vamos-conhecer-0-brasil/nosso-povo/familias-e-domicilios.html.
Acesso em 23 de jan. 2018 as 13h45.



https://7a12.ibge.gov.br/vamos-conhecer-o-brasil/nosso-povo/familias-e-domicilios.html

162

Sem filhos 4
Descricdo Quantitativo
Espirita 2
Catdlico 9
RELIGIAO Protestante 1
Né&o optaram 3
Divorciado 3
ESTADO CIVIL Casado 8

Unido Estavel

w -

Solteiro

Fonte: autora da tese a partir dos resultados da pesquisa ( 2017).

A partir desses primeiros elementos sobre o perfil dos sujeitos, é que compreendemos
gue segundo a autora Jovchelovitch (2008), as identidades, os saberes locais e 0 poder sdo
aspectos centrais para compreender os fendmenos das representacdes sociais que sao psico
sociais. Para essa autora, as identidades, os saberes locais e 0 poder estéo inter-relacionados e
revelam a disposicdo para atuar e intervir em esferas publicas.

Nesse seguimento, apontamos a formacao inicial e a instituicdo formadora de origem,
dos sujeitos deste estudo, (09) sdo graduadas (0s) em enfermagem pela UEPA, devido ser o
primeiro curso de enfermagem ofertado no Estado no Para. Enquanto que (06) dessas
professoras (es), se formaram pela UFPA, o segundo curso de enfermagem do Estado, e (01)
professora (or) é graduada (o) por IES privada.

No ambito da especializacdo em enfermagem obstétrica, constatamos que (10)
professoras (es) possuem essa especializacdo, enquanto que (04) tem especializacdo em
outras areas e (01) professora (or) ndo tem especializacdo. Essa diversidade de perfis
profissional possui relacdo com os perfis de professores estabelecidos por meio dos concursos
publicos das IES publicas para professor efetivo. Esses concursos em geral, determinam que
os candidatos tenham titulos de doutorados, mestrados, e caso ndo hajam profissionais com
essa formacao, os editais apontam a graduacdo, nédo sendo cobrado os titulos de especialistas.

Outra modalidade de concursos publicos das IES publicas é para professor substituto,
nessa, de acordo com a &rea ndo ha muitas exigéncias referentes a titulagdo e experiéncia. No
ambito das IES privadas, os concursos também ndo exigem a formacdo especialista. Essa
evidencia, é um fator que requer atencdo, pois para o ensino da enfermagem obstétrica, o
profissional necessita ter experiéncia tedrica e pratica, que requer um conhecimento

especialista.
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Nesse aspecto, para a realizacdo de alguns procedimentos especificos em enfermagem
obstétrica, a Lei do Exercicio profissional e o Codigo de Etica profissional definem as
atribuicbes do enfermeiro generalista e do especialista em enfermagem obstétrica. Implica
dizer, que o profissional que ndo possui especializacdo em enfermagem obstétrica, ndo tem
amparo legal para desenvolver algumas praticas obstétricas. Como por exemplo, citamos a
realizacdo da episiotomia (corte da vagina durante o periodo expulsivo fetal) e a episiorrafia
(sutura da vagina), aléem do blogueio anestésico da vagina para esse fim, caso seja necessario.

No que se refere a licenciatura, nosso estudo revelou que (08) professoras (es) em
enfermagem obstétrica ndo realizaram a licenciatura, enquanto (07) sdo licenciadas (0s). Esse
resultado, em nossa visao, possui relagdo com o tempo de formacdo desses profissionais que
fizeram a licenciatura conforme a instituicdo formadora. Em Belém a Unica instituicdo que
ofertou a licenciatura em enfermagem até os anos 2000 foi a UFPA, que formou bacharéis e
licenciados em enfermagem.

No tocante aos cursos de mestrado e doutorado, evidenciamos que (11) professoras
(es) em enfermagem obstétrica, cursaram mestrado, (04) ndo cursaram e (03) realizaram
doutorado. Esse resultado pode se relacionar ao incentivo institucional da carreira docente nas
IES pulblicas para os professores do quadro efetivo. Observamos ainda, que algumas
professoras (es) de enfermagem obstétrica, fizeram mestrado e doutorado em enfermagem
fora do Estado, devido em suas épocas nao existir esses cursos no Para.

Cabe ressaltar, que algumas das (0s) professoras (es), que se titularam em mestres,
buscaram cursar o mestrado em outras areas do saber que diferem da educacdo e da
enfermagem obstétrica. Essa situacdo se explica pela auséncia dessa pos-graduacdo na area de
enfermagem. O primeiro Programa de Mestrado em Enfermagem do Para surgiu em 2010 na
UEPA em parceria com a UFAM. Enquanto que o segundo foi o da UFPA no ano de 2012,
porém, até o ano de 2017, nenhum desses, ofertou o curso de doutorado.

No que tange o curso de doutorado, (03) professoras (es) de enfermagem obstétrica,
afirmaram realizado, no entanto como néo ha curso de doutorado em enfermagem no Para, as
(os) professoras (es) cursaram o doutorado em programas de enfermagem fora do estado do
Para.

Quanto a fungéo na profissdo de enfermagem e na carreira de professora (or), (10) dos
sujeitos deste estudo atuam tanto na assisténcia quanto na funcdo de professora (or).
Enquanto (05) professoras (es) exercem suas funcdes exclusivamente na educagdo do ensino

superior em enfermagem. Essa atuacdo exclusiva na funcgdo de professora (or) possui relagéo
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com 0s concursos para professores, cujos editais exigem dedicacdo exclusiva, o que requer do
profissional a op¢ao por um Gnico vinculo de trabalho com a IES e em tempo integral.

Quanto aos vinculos ou vinculo de trabalho, as (0s) (15) professoras (es) em
enfermagem obstétrica, trabalhnam em IES publicas, ou ja trabalharam, (02) eram professoras
(es) substituto (a) por varios anos e tiveram seus contratos encerrados e (01) se aposentou.
Desses sujeitos, (11) sdo de instituicGes publicas exclusivamente, enquanto (04) séo de IES
publicas e privadas simultaneamente.

Quanto as variacbes de salarios, evidenciamos que (06) professoras (es) de
enfermagem obstétrica recebem de (07) a (08) salarios. Enquanto (04) professoras (es) menos
que (05) salérios e (03) professoras recebem acima de (10) salarios.

Essas diferenciacdes salariais possuem relagdo com o tipo de concurso publico:
efetivo, regime de dedicacdo exclusiva; regime de 40 horas; tempo de servico e titulacdo. No
caso do professor substituto, o salario depende da carga horéria estabelecida no contrato de
trabalho. Vale lembrar, que (04) dessas professoras (es), atuam em duas instituicbes de ensino
superior pablica e privada, o que justifica salarios mais elevados. Os dados apresentados
foram estruturados a partir do quadro 07 abaixo:

Quadro 07: Dados sobre a formacao dos professores

DADOS SOBRE A FORMAGAO DOS PROFESSORES

Descricao Quantitativo
Enfermagem — UFPA 5
Enfermagem — UEPA 9
GRADUAGAO Enfermagem — OUTROS 1
Descricao Quantitativo
Enfermagem Obstétrica 10
ESPECIALIZACAO Outros 4
Sem especializacdo 1
Descricdo Quantitativo
Néo 8
LICENCIATURA
Sim 7
Sim 11
MESTRADO
Nao 4
Sim 3
DOUTORADO
Né&o 12
Sim 6
SOMENTE PROFESSOR (A) N&o 9
Descrigdo Quantitativo
Sim 10

PROFESSOR (A)/ENFERMEIRO (A) - -
do

SALARIO DOCENTE Menor que 05 salarios 4
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05 a 06 salarios
07 a 08 salarios
09 a 10 salarios

Acima de 10 salarios

g W Pk o

Acima de 20 anos

TEMPO DE DOCENCIA Menor que 5 anos
Entre 5 e 10 anos
Entre 11 a 19 anos
Acima de 20 anos
De 5 a 10 anos

TEMPO DE SERVICO
De 16 a 20 anos

a W Pk W w b

Menor que 5 anos
Pablica 11

INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR QUE
TRABALHA pUblica/privada 4

Fonte: autora da tese de acordo com os resultados do estudo (2017).

5.3- O que sabem e como sabem as (0s) professoras (es) de enfermagem obstétrica das

IES publicas sobre praticas obstétricas.

Neste tdpico, apresentamos as analises tematicas elaboradas por meio das informacgdes
colhidas a partir das técnicas metodoldgicas: a) grupos de discussdo, b) questionario e c)
TALP. Reiteramos que para a esta analise seguimos as referéncias de Bardin, (2008).

Cabe lembrar que os sujeitos deste estudo foram (15) professoras (es) de enfermagem
obstétrica das IES publicas de Belém do Para e que para manté-los no anonimato conforme
definido no TCLE, designamos a letra (P) de professor, para nomeéa-las seguida de nimeros
de 01 a 15 conforme as mensagens/respostas desses sujeitos.

No primeiro momento, a partir das interagbes estabelecidas com o grupo de
professoras (es) de enfermagem obstétrica emergiram mensagens e/ou respostas, frutos dos
grupos de discuss@o e dos questionarios. Essas, apos as transcricdes, foram agrupadas pelas
unidades de sentidos comuns entre elas. Cada agrupamento foi nomeado com uma tematica
gue equivale a uma dimenséo e representa a centralidade daquele agrupamento.

A partir dessas elaboracdes, surgiram trés dimensdes, uma vez que elas representam o
contexto desses agrupamentos e edificam as representacfes sociais de professoras (es) de

enfermagem obstétricas das IES publicas do Para sobre as praticas obstétricas. Dessa forma,
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ap6s a andlise de cada agrupamento das dimens@es, abordarmos as objetivacbes e as
respectivas ancoragens encontradas.

No segundo momento, emergiram respostas resultantes da Associacdo Livre de
Palavras - TALP por meio do termo indutor: “praticas obstétricas.” Apds as transcrigdes das
evocagOes agrupamos as palavras evocadas e a partir desse agrupamento, nomeamos as
teméticas que representam a centralidade de cada grupo de palavras. Apds a analise do
agrupamento, destacamos as objetivacfes e as ancoragens conforme os pressupostos de
Moscovici (2010) e Jodelet ( 2001).

Nessa esteira, entendemos que essas dimensdes, assim denominadas por nos, traduzem
uma riqueza de sentidos que provocam andlises e interpretacdes. Todavia, mesmo que
tenhamos o compromisso de aborda-las em sua integridade, a impossibilidade e a
imperfeicdo, também se fardo presentes, pois do lugar de onde escutamos, nem todas as vozes
serdo possiveis de apreender.

Para esse fim, seria preciso um tempo infinito em prol de cada imagem e sentido dos
sujeitos deste estudo. Porém, mesmo com as limitacdes, inerentes a condicdo humana,
buscamos supera-las com o propoésito de desvendar cada elo de sentido presente.

Assim, com base no segundo gquestionamento do campo de estudos de Jodelet (2001),
sobre 0 que e como se sabe. Apresentamos a dimensdo 1- praticas obstétricas, que se
consolida a partir dos seguintes temas e respectivos sentidos consensuais: campos de praticas;
curriculos e valorizacdo do professor. Posteriormente, pela proximidade com essa dimenséo,
tratamos da TALP que deu origem as dimensfes: valorativa;, educativa; de lugar e
instrumental, assim como 0s respectivos sentidos consensuais.

Em seguida, alicercadas na terceira indagacdo do campo de estudos de Jodelet (2001)
sobre o que se sabe e, com efeito, abordamos as seguintes dimensdes: 2 - formacao inicial e 3

— constituigéo da identidade de professor. Abaixo apresentamos cada uma dessas dimensoes.

5.3.1- Dimenséo 1- Praticas obstétricas. Essa dimens&o se consolida a partir dos seguintes
temas e sentidos consensuais: campos de praticas, curriculos e valorizagdo do professor,

conforme demonstrado no diagrama 08 abaixo:
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Diagrama 08: Dimenséol

Fonte: autora da tese (2017).

Destacamos que neste estudo, embora as praticas obstétricas estejam tratadas e
analisadas na perspectiva da formacdo em enfermagem obstétrica, essa pratica obstétrica ndo
é Unica e exclusiva da formagdo em enfermagem. Da mesma forma, que a formacéao é apenas
um dos elementos responsaveis pelas adequagdes ou transformacdes das praticas obstétricas
no Brasil.

Nesse aspecto, no ambito da formacao do ensino superior em enfermagem, durante o
curso da Disciplina Enfermagem Obstétrica ou Saude da Mulher, as praticas obstétricas sdo
objeto “do saber e do fazer” a saude da mulher e do neonato. Esse saber e fazer se
materializam por meio do cuidado do ensino tedrico e pratico na formacao de enfermagem.

Essas praticas obstétricas na contemporaneidade sdo alicercadas por conhecimentos
tedricos que norteiam 0s instrumentais. Logo, esses conhecimentos definem o tipo de modelo
obstétrico que devera ser produzido e compartilhado durante a formacgdo de novos
profissionais e professores em enfermagem obstétrica.

Dessa forma compreendemos que a funcdo do professor gera representacoes, devido as
interacdes, partilhas e consensos entre 0s grupos. Essas representacdes possuem a tendéncia
de se repetirem pelos egressos que se tornam professores ou, de serem resignificadas de
acordo com seus contextos de vida e grupos de pertencimento.
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Nesse aspecto, Moscovici (2010) descreve que as representagdes sociais possuem
uma atividade profissional & medida que elaboram, transmitem e disseminam conhecimentos
no imaginario social. Esse autor cita que a carreira de professor, € uma entre tantas, que
desempenha a funcdo de disseminar, compartilnar e recriar representacdes sociais no
imaginario social.

Assim, no tocante as praticas obstétricas, de acordo com os estudos de Bonim (2013),
essas praticas variam com o tempo, pais, lugar e cultura de um povo. Nessa vertente, Mello
(1983) afirma que com o desenvolvimento das civilizagbes o parto também mudou. Portanto
entendemos que as praticas obstétricas acompanham essas mudancas.

Rememoramos, conforme apresentado na IV secdo desta tese, que o fendmeno do
parto passou de saberes e fazeres empiricos e intuitivos, realizadas por mulheres e parteiras,
as praticas médicas realizadas por esses profissionais e guiadas por esse saber. Essas
mudancas graduais sdo associadas ao desenvolvimento da medicina obstétrica, que viabilizou
a entrada de profissionais do sexo masculino neste cenario do parto e nascimento, que nas
sociedades primitivas era essencialmente feminino.

Posteriormente, com o avanco da medicina obstétrica, o parto passou a ser realizado
em hospitais e a partir desse periodo, emergiram as praticas obstétricas intervencionistas que
visavam a interferéncia em partos dificeis. Porém, com o passar dos tempos, se utilizavam as
intervengdes de forma rotineira. Essa rotina na assisténcia ao parto culminou em sua
institucionalizacdo. Nesse aspecto, Osava e Mamede (1995) relatam que o0s médicos
alicercados nos experimentos cientificos, tiveram a possibilidade de comandar o nascimento e
assim ocorreu a substituicdo do paradigma ndo intervencionista pelo intervencionista.

Dessa forma, lembramos conforme ja mencionado nas secfes 1 e 4 desta tese que na
sociedade contemporanea brasileira, conforme os estudos de Reis, et. al. (2014), existem dois
modelos obstétricos circulantes: a) o0 modelo obstétrico biomédico, que defini e considera a
gravidez um risco e 0 parto um procedimento sujeito as intervengdes médicas. E o0 modelo
obstétrico humanizado, originado no Brasil a partir do fim da década de noventa, que concebe
a gravidez e parto como fendémenos naturais. Nesse modelo, o parto é considerado um
acontecimento prazeroso e libertador. Apresentaremos abaixo algumas das praticas obstétricas
que compdem os dois modelos: biomedico e humanista.

No modelo biomédico, as praticas obstétricas descritas por Moura et. al. (2007), séo:
a) administrar medicagdo sintética para induzir as contracGes e dilatacdo do colo do utero; b)
realizar amniotomia ou romper a bolsa de liquido amniético de forma indiscriminada sobre a

justificativa de ajudar na descida e expulséo fetal; c) realizar episiotomia ou corte da vagina,
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sem o prévio consentimento ou desejo da mulher; d) restringir a mulher ao leito; e) promover
dieta zero, entre outras. Esse ¢ um modelo que objetiva o atendimento muito mais do organico
do que do sujeito, que é tratado como paciente.

Enquanto no modelo humanistico, as praticas obstétricas descritas por Moura et. al.
(2007), sdo: a) incentivar a mulher a livre movimentacdo; b) usar métodos naturais ou ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor, como: banho morno, uso de bolas, exercicios
respiratorios, massagens, entre outros. Esse modelo objetiva o atendimento e acolhimento do
sujeito ao levar em consideracdo a sua condicdo humana

Em nossa concepgdo a diferenca entre os dois modelos, é que algumas préaticas do
modelo biomédico ndo tém evidéncias cientificas que as sustentem ou comprovem seus
beneficios. Citamos como exemplo: a dieta zero durante o trabalho de parto; as lavagens
intestinais realizadas no inicio do trabalho de parto e a raspagem dos pelos pubianos antes do
parto. Enquanto que as praticas obstétricas utilizadas no modelo humanista sdo baseadas em
evidéncias cientificas que sustentam essas condutas e comprovam os seus beneficios.

Ainda sobre os modelos obstétricos, a pesquisadora Floyd (2004), adiciona aos dois
modelos o biomédico e o humanistico, um terceiro, chamado holistico. Sobre o modelo
holistico, ela descreve que ha unidade entre o corpo-mente-espirito, o corpo é entendido como
um sistema energético ligado a outros, e a assisténcia a mulher é completa em todo o seu
contexto de vida.

Vale ressaltar que o modelo holistico é semelhante ao humanista, com algumas
nuances diferentes. O modelo humanista considera a unidade corpo e mente, enquanto o
modelo holistico se baseia na unidade do corpo, mente e espirito. Esse modelo geralmente é
utilizado em diversos ambientes, além dos institucionais e envolve pessoas que se
fundamentam na filosofia da medicina natural e nas praticas complementares a salde.

Cabe aqui, relembrar o panorama obstétrico assistencial brasileiro, conforme
afirmativa do Ministério da Saude: “configura-se pela intervencdo do parto; elevada
morbimortalidade materna e perinatal e epidemia de cesarianas, que oneram o sistema de
saude do ponto de vista social e financeiro” (BRASIL, 2011). Apesar de haver redugdo nos
indices de mortalidade materna e de cesareas no Brasil, esses ainda est&o longe do ideal*®.

Com base nessas consideracgdes, observa-se a relevancia de analisar as representacfes

sociais de professoras (es) de enfermagem obstétrica das IES publicas do Para sobre praticas

%0 Informagdo disponivel em:<http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-

materna-mas-continua-longe-do-ideal-diz-especialista>. Acesso em 20 de nov. 2017 as 12h34.
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obstétricas e suas implica¢fes para a formacdo docente. Pela possibilidade de oportunizar a
reflexdo da prética, entendida por Freire (1987), como recurso para a transformacgdo do
mundo. Para esse autor, os individuos sdo seres “do que fazer” e surgem do mundo com essas
finalidades, eles podem de conhecer o mundo e transforma-lo por meio do seu trabalho.

Nessa esteira, no que se refere ao processo ensino e aprendizagem sobre as préaticas
obstétricas nos cursos de enfermagem das IES puablicas. Dos (15) sujeitos entrevistados, (11)
professoras (es) de enfermagem obstétrica, afirmaram que na condi¢do de educandas (0s),
apreenderam unicamente as praticas obstétricas biomédicas. Enquanto que (02) professoras
(es), apontaram que aprenderam as praticas biomédicas e humanisticas.

Nessa perspectiva, (01) professora (0) de enfermagem obstétrica respondeu que em
sua época, 0 ensino era mais tedrico. Enquanto que (01) professora (0), afirmou que aprendeu
na graduacdo as praticas biomédicas, humanisticas e holisticas.

Por meio desses resultados, podemos compreender que como em nosso estudo, o0
tempo de formacdo dos sujeitos é heterogéneo, pois agrega professoras (es) de enfermagem
obstétrica de varias geracOGes. Evidenciamos que algumas dessas aprenderam somente o
modelo obstétrico biomédico em suas formacdes, pois 0s modelos humanizado e holistico
passaram a circular enquanto politicas publicas de satde na area da mulher, apés o final da
década de noventa.

Assim, as professoras (es) de enfermagem obstétrica, que ndo aprenderam as praticas
humanizadas durante as suas formacdes, foram em busca desse saber e 0 adicionaram aos seus
conhecimentos e cuidados a saude da mulher e neonato, para se atualizar e atender as
prerrogativas da Politica Nacional de Humanizagao (2013).

Ainda na perspectiva do processo ensino e aprendizagem sobre as praticas obstétricas
na formacgdo inicial de enfermagem. Os sujeitos deste estudo mencionaram as préaticas
obstétricas que ensinam na funcdo de professor: (01) professora (or) afirmou que ensina os
diversos tipos praticas em enfermagem obsteétrica.

Enquanto que (01) professora, ensina as praticas obstétricas humanistas e holisticas e
utiliza a préatica biomédica para contextualizar o histérico do parto. Nessa mesma vertente,
uma (01) professora (0) ensina prioritariamente as praticas obstétricas humanistas e holisticas,
e as praticas biomedicas, somente quando necessario. Enquanto que (02) professoras (0s)
ensinam as praticas humanisticas e holisticas. Em sintese, a maioria, representada por (10)
professoras (res) ensinam as praticas obstétricas humanisticas.

Cabe ressaltar, que o maior quantitativo dessas professoras (es), aprenderam em suas

formagdes iniciais, as praticas obstétricas biomédicas e, atualmente na funcéo de professoras



171

(es), ensinam as praticas obstétricas humanisticas. De acordo com as unidades de sentidos a

sequir:

[...] Aprendi praticas biomédicas na formacdo e ensino praticas humanisticas e
holisticas com base na metodologia da problematizacéo (P1).

[...] Aprendi praticas biomédicas e ensino praticas humanisticas (P2).

[...] Aprendi préticas obstétricas biomédicas e ensino préticas obstétricas humanistas e
holisticas, a biomédica serve para fazer o histérico das praticas atuais (P 9)

[..] Aprendi na formacdo praticas biomédicas e holisticas. Apesar da formagéo
predominante biomédica, essa serve de base para tomada de decisfes quanto a melhor
conduta e o que é melhor para cada mulher, considerando sua vontade e opinido.

Ensino praticas humanisticas e biomédicas de acordo com o caso e necessidade (P15).

Nesse aspecto, no que se refere ao ensino e aprendizagem das praticas obstétricas,
durante a formacéo de profissionais e professores, evidenciamos em nosso estudo, que as (0S)
professoras (es) respondentes que aprenderam em suas formacOes iniciais, as praticas
obstétricas biomédicas, afirmaram ensinar as praticas obstétricas humanisticas. Essa evidéncia
revela que esses sujeitos resignificaram seus saberes e praticas, adicionando o novo saber
sobre as préaticas obstétricas humanisticas.

Enquanto que aquelas (es) que aprenderam na graduacdo e nas especializacdes as
praticas obstétricas humanisticas, ensinam essas praticas. Essas constatacGes indicam a
substituicdo do ensino das praticas obstétricas biomédicas pelas humanistas.

No ambito das representacdes sociais, cabe destacar que essas podem se transformar,
pois segundo Moscovici (2010), no centro de qualquer cultura existem pontos de fragilidade e
ruptura, a partir desses pontos que novas representacdes emergem. Implica dizer que existe
uma falta de sentido, um ponto onde o ndo familiar aparece e demonstra a lacuna existente.
Outro aspecto apontado por esse tedrico € que a mudanca de interesse humano pode gerar
novas maneiras de se comunicar que resulta na urgéncia de novas representagdes. Essas novas
representagdes segundo Moscovici (2010) s&o estruturas que conseguem se estabilizar por
meio da transformagcé&o da estrutura anterior.

O surgimento de novas representacfes para esse autor emerge a partir de pontos
duradouros de conflitos, como exemplo a existéncia de dois modelos obstétricos vigentes
onde o humanistico se opde ao biomédico. Nesse aspecto, o fendmeno “praticas obstétricas”

esta ligado aos processos sociais com diferengas na sociedade.
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No que se refere aos modelos obstétricos, entendemos pertinente destacar que 0s
estudos baseados em evidéncias cientificas em obstetricia, subsidiaram a OMS e o MS a
criarem recomendacOes aos profissionais de saude sobre a utilizacdo das préaticas obstétricas
em mulheres nos periodos da gravidez ao puerpério.

Essas préaticas recomendadas, conforme ja apresentada nas | e 1V se¢des desta tese. De
acordo com o Ministério da Salde (2011), se dividem em quatro categorias: a) préaticas
demonstradamente Gteis e que devem ser estimuladas; b) praticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas; c) praticas as quais nao existem evidéncias suficientes
para apoiar uma recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela, até que mais
pesquisas esclarecam e d) praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado.

Com base nessas recomendacdes, compreendemos que algumas praticas obstétricas
biomédicas devem ser eliminadas, como exemplo a realizacdo de infusdo intravenosa de
rotina (aplicacdo de soro); o toque retal e infusdo de ocitocitos (medicagdo que estimula as
contragbes uterinas) em qualquer momento antes do parto. Dessa maneira, essas
recomendacdes, sugerem uma readequacdo e um repensar no modelo hegemdnico biomédico
e intervencionista predominante ha décadas, conforme ja discutido amplamente na IV secdo
desta tese.

Pelo resgate historico que tecemos sobre as praticas obstétricas na 1V secdo desta tese,
compreendemos que as praticas humanistas emergiram do senso comum e se tornaram
evidencias cientificas. Logo, reconhecidas pela academia e sociedade. Assim, as tensdes entre
esses dois modelos obstétricos se justificam pelas suas dessimetrias.

Cabe destacar que apesar das praticas obstétricas possuirem uma centralidade na
disciplina: Enfermagem Obstétrica, ndo significa que essa pratica se restrinja ao
conhecimento instrumental no que refere & promocao do cuidado no ciclo gravidico puerperal.
Reiteramos que é fundamental que essas préticas sejam entrelagadas com conhecimentos
cientificos que as subsidiem e que as tornem praticas criticas e reflexivas.

Por esse viés, compreendemos que as praticas obstétricas utilizadas devem considerar
a mulher enquanto ser individual, assim como a utilizacdo dessas adequadas para cada
mulher, no sentido de promover e proteger a sua saude.

Em linhas abaixo abordaremos dentro da dimenséo praticas obstétricas o tema e

sentido consensual campos de praticas, enquanto l6cus do cuidado e do ensino.
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5.3.2- Campos de préticas

Os campos de praticas representam a materializacdo da teoria na pratica dos servigcos
de salde que esta diretamente relacionada a pratica educativa. Nesse aspecto, o autor Tardif
(2000), afirma que a acdo educativa indica atividades que sdo estruturadas e guiadas por
representacdes. O agir dos educadores se da em funcdo de determinadas representacdes, de
sua acdo, modelos, efeitos e fins dessa acao. Implicar dizer, que esse agir é uma atividade
racional, pois é pautada em um saber que da aos individuos motivos para agir com vistas a
uma atividade fim.

Com base nos pressupostos desse autor, a pratica educativa é pensada no prisma da
categoria técnica e do trabalho, que em nossa concepcdo, essas categorias se aplicam a pratica
docente em enfermagem obstétrica desenvolvida nas instituicdes de salde e nos laboratérios
das IES.

Assim, para Tardif (2000, p.152), “a pratica educativa constitui uma das categorias
fundamentais da atividade humana”, que ¢ tdo rica em significados e em realidades quanto a
técnica, o trabalho, a arte ou a politica. Para esse autor, a funcdo de professor, ainda esta
ligada a prética do trabalho, a uma técnica, atividade profissional e a¢do técnico-cientifica,
pois servem para pensar a atividade educativa na qual o ser humano exerce agdo sobre a
matéria ou objetos.

Para esse autor, esses pensamentos determinam o desenvolvimento tecnolégico da
educacdo, assim como as formas de atividades instrumentais e técnicas decorrentes, que
justificam essas transferéncias dos modelos de educacdo, de organizagdo e dos controles
provenientes das esferas de trabalho, da técnica e da producdo industrial para as praticas
educativas.

Ainda, com base nessas ideias iniciais de Tardif (2000), a pratica do professor é
permeada por diversas condi¢cBes que consideram os trabalhos, os curriculos, os campos de
praticas e algumas situacOes apontadas por esses profissionais, com semelhanca as tematicas e
sentidos consensuais apontados nesta dimensao 1.

Nessa ldgica, no tocante as dificuldades de integrar os contetdos tedricos da
disciplina: Enfermagem Obstétrica na préatica assistencial dos servigos que atendem o bindmio
mée e filho, os campos de estagios foram mencionados pelos sujeitos deste estudo a partir dos

seguintes registros:
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[....] Os campos de praticas dificultam a integracdo da teoria com a prética, a
assisténcia predominante é a médica, os protocolos sdo ultrapassados e a enfermeira
obstetra ndo tem autonomia para atuar. Ha falta de liberdade para efetivar os
contetdos humanizados (P2)

[...] O professor de enfermagem precisa ter habilidade para atuar nos hospitais que sdo
campos de praticas, ndo deve bater de frente com os profissionais, respeitar as
adversidades entre as praticas obstétricas e a utilizagdo dessas pelos profissionais, a
tendéncia é a fusdo das correntes ( P4).

[...] O campo de pratica ndo facilita a integragdo entre teoria e pratica, precisa mais
espaco e integracdo com a equipe de salde das instituicdes (P6).

[...] A atuacdo nos campos de préticas é possivel, ou ndo, de acordo com o perfil da
equipe que esta no plantdo, algumas vezes se consegue integrar a teoria com a pratica
(P5).

Destacamos que 0s campos de praticas sdo espacos publicos, portanto uma esfera
publica frequentada por uma comunidade de profissionais e clientes desses servi¢os. De
acordo com Jovchelovitch (2008), os espacos publicos sdo lugares de encontros, de
comunicac0es e interacOes entre as pessoas com a finalidade de tornar visiveis as situagdes de
interesse comum que possam emergir para que a pluralidade de perspectivas possam ser
trabalhadas e resolvidas.

Para essa autora, a esfera publica é espaco em que diferentes entendimentos
individuais e do mundo podem ser vivenciados, negociados e transformados. Dessa forma,
ainda para Jovchelovitch ( 2008), compreender o tipo de esfera publica que uma comunidade
cria € importante instrumento para compreender essa comunidade.

No tocante a teoria das representacdes sociais, conforme Moscovici (2010), ela parte
da diversidade dos individuos, de suas atitudes e dos fenémenos. Para esse autor, o objetivo
da TRS é desvelar como as pessoas e grupos podem construir um mundo estavel e previsivel
de acordo com as suas diversidades. Para esse tedrico, as RS se baseiam naquilo que €
verbalizado, pois ndo é apenas uma imagem, mas demonstra um processo de pensamento
social que nos conduz para o caminho da causalidade de um determinado fenémeno.

Nesse aspecto, no ambito na comunidade hospitalar, por meio das unidades de
sentidos verbalizadas pelos sujeitos, observamos que no ensino da enfermagem obstétrica, a
integracdo da teoria com a pratica, perpassa pelas seguintes situacGes: a) dificuldade da
insercdo e atuacdo dos professores nos campos de prética; b) assisténcia obstétrica
predominantemente médica; c) protocolos ultrapassados; d) enfermeira ndo tem autonomia

para atuar na assisténcia; e) falta de liberdade para trabalhar com os contetdos humanizados;
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e) existem adversidades entre as praticas nos campos; f) falta espaco e integracdo entre 0s
profissionais de salde e desses com os docentes; g) a atuacdo da enfermagem obstétrica
ocorre de acordo com o perfil da equipe de plantéo.

No que se refere a convergéncia da teoria com a préatica para as (0s) professores (as) de
enfermagem obsteétrica, é consenso entre as professoras (es) de enfermagem obstétrica que
alguns campos de pratica ndo viabilizam a integracdo da teoria com a pratica.

Evidenciamos por meio das unidades de sentidos, que a cultura institucional
obstétrica, ainda nao possibilita o didlogo entre profissionais dos servicos e professoras (es)
das IES e seus saberes diversos.

Essas situacfes demonstram que h&a uma quebra do trabalho em equipe entre os
profissionais da saude e professoras (es) que atuam nesses Servicos, uma vez que alguns
desses sO conseguem espaco conforme o perfil da equipe do plantdo ou se tiverem vinculos de
trabalho com a instituigao.

Constatamos pelos registros dos sujeitos, que ha predominéncia da cultura obstétrica
biomédica como rotina em alguns campos em que ocorrem a assisténcia e 0 ensino em
enfermagem obstétrica. Essas situa¢fes indicam a urgéncia de maior vigilancia das IES,
6rgdos governamentais e ndo governamentais nas instituicdes de saude, que sdo campos de
ensino.

De forma especial, aquelas instituicdes que sdo comprometidas com as préaticas
obstétricas humanizadas e que recebem recursos do Governo Federal por meio da adesdo a
Estratégia Rede Cegonha. Essas instituicbes precisam se posicionar enquanto instituicbes
escola e as IES precisam cobrar esse posicionamento. Pois a partir desse, seria possivel a
promoc¢do dessas instituicdes a integracdo e atuacdo do docente em enfermagem obstétrica
junto & equipe multidisciplinar do servico.

Nessa esteira, a pratica do ensino de enfermagem obstétrica sera viabilizada e podera
possibilitar a integracdo da teoria com a pratica. Cabe destacar que segundo Borges (2008), a
associacdo entre teoria e pratica resulta da integracao entre o curriculo, a cultura e a funcdo do
professor nos diversos contextos de trabalho.

Por outro lado, precisa haver envolvimento dos gestores das IES para intervir e
viabilizar maneiras para se efetivar a integracao teorica e pratica na area obstétrica. Uma das
possibilidades seria a abertura de leitos de maternidade no Hospital Universitario do Estado.

Ainda sobre a intervencdo das IES, essas podem pensar e implantar a formagéo
transdisciplinar para a efetiva adequacdo das praticas obstétricas nas instituicdes de salde.
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Para 0 autor Zabala (2010), a transdisciplinaridade é caracterizada como o maximo das
relagOes entre as disciplinas no contexto de sistema formativo.

Assentadas na afirmativa desse autor, compreendemos que um dos caminhos para que
esse tipo de formacéo em saude ocorra, serdo promover a integracdo dos futuros profissionais
de satde por meio de disciplinas comuns e que possibilitem o dialogo e o trabalho em equipe.
Essa é uma possibilidade para melhorar as relagdes interpessoais dos profissionais entre si, e
desses com os clientes dos servicos de saude e de suas familias.

No tocante as fungdes do Estado e Municipios, outra medida tanto para atender as
politicas de salde materna, quanto para atender a formacgdo nessa area, seria implantar um
Centro de Parto Normal ou Casa de Parto em Belém. Nesse aspecto, passaremos da temaética e
sentido consensual sobre curriculos. Em linhas abaixo abordaremos dentro da dimensdo

praticas obstétricas o tema e sentido consensual curriculo em enfermagem obstétrica

5.3.3. - Curriculo em enfermagem obstétrica

A autora Borges (2008), afirma que o curriculo é o elemento basico que da sentido e
materialidade ao processo pedagdgico. E uma fusdo que estabelece a cultura mais ampla dos
conhecimentos circulantes nas instituicdes educativas, logo, estudar curriculo diz respeito ao
contetdo e a forma.

Para essa autora, o curriculo como um conjunto estruturado de conhecimentos, para
cumprir um papel formativo amplo, se constroi por uma trajetdria, na concepcao integrada de
curriculo que aproxima os professores da visdo interdisciplinar. Assim, a disciplina como um
espaco curricular hegemdnico perde a centralidade conforme as superagoes de seus limites, ao
tempo que tem um papel importante nas transformagdes.

De acordo com o autor Perrenoud (2000), a configuragdo curricular pautada na
construgéo progressiva de uma profissao reflexiva, deve se compreender como uma préaxis, e
ndo como objeto estatico. Assim, permite ultrapassar os saberes cognitivos do pensar para a
acdao e reflexdo. Com base nessas assertivas, 0s sujeitos de nosso estudo, apontaram sobre os
curriculos dos cursos de enfermagem com relacdo a disciplina Enfermagem Obstétrica as

seguintes situacdes:

[...] Os curriculos das IES precisam melhorar, precisa haver capacitacdo metodolégica
dos professores para a atuacdo docente. Quanto o curriculo, necessita de uma

reformulacdo desde a matriz curricular a transversalidade entre as disciplinas (P1).
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[...] Nos curriculos da graduacdo os modelos sdo direcionados para o modelo
biomédico (P2).

[...] As matrizes curriculares ndo sdo condizentes com a pratica e ndo atendem as
perspectivas contemporaneas (P3, P5, P8, P10).

[...] Os conteudos curriculares devem explorar mais o lado reflexivo e critico do aluno
sobre as praticas obstétricas, atencdo para o pré-natal de qualidade e no respeito a

mulher e parturiente ( P4).

No que se refere as representacdes sociais, Franco (2004), afirma que essas sao
elementos simbolicos que as pessoas manifestam por meio da comunicacdo verbal e ndo
verbal. Na comunicacdo verbal, se utiliza a linguagem oral ou escrita. Dessa forma, para a
autora é que as pessoas demonstram 0 que pensam e como compreendem as diversas
situacOes, suas opinides sobre determinado objeto e expectativas.

A partir dessas consideracdes, podemos compreender que os curriculos traduzem
mensagens, que sdo mediadas pela escrita. Essas mensagens sdo elaboradas socialmente e
estdo alicercadas em situacdes concretas, tanto por meio das pessoas que formulam os
contetdos curriculares quanto daqueles que os executam.

Nesse aspecto, se 0s sujeitos do estudo apresentam uma Vvisdo critica e construtiva
sobre os curriculos de enfermagem no ambito da Disciplina Enfermagem Obstétrica, é porque
de fato resignificaram seus saberes e fazeres a partir de suas experiéncias e anseios
profissionais. Essa evidéncia demonstra a necessidade da gestdo das IES readequarem 0s
contetdos curriculares em Enfermagem Obstétrica para fins de atender as tendéncias
contemporaneas e das necessidades dos sujeitos.

E oportuno lembrar que os curriculos sdo pensados na Gtica de nortear saberes e
fazeres dos professores conforme a realidade institucional. Nesse aspecto, de acordo com
Jovchelovitch (2008), as representacdes sociais desempenham fungdes ideoldgicas quando
cruzam as lutas de poder nos campos. Para essa autora, nem todos 0s sistemas
representacionais possuem o mesmo poder, portanto 0s sujeitos com 0s recursos desiguais
usam os niveis de poder para influenciar e alcancar objetivos. E fato que todos os sistemas
representacionais podem ser envoltos pela funcéo ideoldgica, mas nem toda representacao é
ideologica.

Nesse aspecto, em nossa Visdo, elaborar parte dos conteldos instrumentais dos
curriculos a partir das representacdes sociais dos educandos sobre determinados fenémenos

considerar seus saberes de vida e experiéncias pregressas seria um caminho para atender as



178

necessidades contemporaneas ao tempo que pode se atender as necessidades dos educandos e
dos professores educadores.

Assim sendo, as representacdes sociais de professoras (es) de enfermagem obstétrica
sobre praticas obstétricas quando relacionadas aos curriculos revelam os seguintes aspectos:
a) os curriculos precisam melhorar; b) h& necessidade de capacitacdo metodoldgica dos
professores para sua atuacdo; c) na graduacao as praticas obstétricas sdo direcionadas para o
modelo biomédico; d) as matrizes curriculares ndo atendem as demandas contemporaneas; €)
os curriculos devem incentivar a reflexdo critica do educando sobre as praticas obstétricas e
direcionar para o pré-natal de qualidade e respeito a mulher e parturiente.

Nesses aspectos, no que se refere a melhoria do curriculo e a necessidade de
capacitacdo dos professores para a atuacdo docente. Evidenciamos que esses sujeitos
reconhecem e almejam tanto o ajuste curricular, quanto a insercdo de disciplinas sobre a
formagé&o do professor.

No tocante aos curriculos que direcionam as praticas obstétricas para o modelo
biomédico, o estudo de Duarte et.al. (2016), sobre a trajetdria curricular de enfermagem entre
0s anos (1890- 2009) evidenciou que em todas as transformacdes curriculares no ensino da
graduacdo em enfermagem no Brasil predomina o0 modelo biomédico, pautado na doenca e no
cuidado hospitalar.

Quanto aos curriculos de enfermagem ndo atender as demandas contemporaneas, 0
tedrico Imbernén (2005) realiza uma correlacdo entre escola, cultura e sociedade. Para esse
autor, a instituicdo formadora precisa deixar de ser um lugar em que s6 se aprenda o basico,
como exemplo, uma profissdo. Para ele, é dessa maneira que se produz um conhecimento
hegemonico e por meio desse se reforca uma forma de viver. Na visdo desse autor, o curriculo
precisa ensinar a dificil missdo de ser cidadédo e as diversas situagdes que exigem esse saber e
atitude.

Para o pesquisador Zabala (2010), a busca por construcées curriculares globalizantes é
uma alternativa e também desafio. Esse autor se refere a métodos globais que sistematizam os
contetdos a partir de situagdes, ou agdes independentes das disciplinas que precisam ser
ensinadas. Ou seja, existem assuntos, situacfes que ndo integram os curriculos e nem as
disciplinas, mas que séo relevantes e que precisam ser dialogados.

Ainda na ¢tica desse autor, nos métodos globalizados, as disciplinas ndo séo o objeto
de estudo, mas os saberes organizados sdo 0os meios para a produgdo de conhecimentos que
possibilitem atender aos problemas da atualidade.
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Com base nessas ideias, pensamos nas praticas obstétricas nos servigos de salde e na
possibilidade de implantagdo do modelo colaborativo de cuidado a mulher, neonato e
familias. Nesse modelo, ndo deve existir hierarquias entre os profissionais. O cuidado
obstétrico é pautado no relacionamento dialdgico e transdisciplinar. Ainda sobre o modelo
colaborativo de cuidado, os profissionais dedicam seus saberes em prol de satisfazer as
demandas das mulheres e familias, com base na perspectiva humanista. Nesse modelo, todos
tém acdes ativas e importantes para a promocao do bem estar a mulher e neonato.

Trataremos a seguir da tematica e sentido consensual que aborda a valorizacdo dos

professores em enfermagem obstétrica.

5.3.4 - Valorizacéo dos professores em enfermagem obstétrica.

Sobre as situacdes apontadas pelos professores que denotam uma insatisfacdo com a
funcéo do professor em enfermagem obstétrica, tanto relacionada com a formagao continuada
técnica e docente, quanto as condicdes de trabalhos, baixos salarios e sobrecargas de
atividades. O autor Zabala (2010), comenta que a precarizacdo do trabalho do professor de
ensino superior poder ser observada tanto pelos baixos salarios, quanto pelo desprestigio
social, nivel de qualificacdo e atualizacéo exigido.

Nessa mesma vertente, um estudo desenvolvimento pela autora Francisco (2017), com
professores de especializacbes em enfermagem obstétrica aponta deficiéncias no vinculo
estabelecido entre as IES e os professores, bem como a desvalorizacdo profissional. Dessa
forma, os sujeitos de nosso estudo indicam algumas dificuldades que configuram a
necessidade de valorizar o trabalho do professor e a formacéo de profissionais comprometidos

com as situagdes sociais, conforme as unidades de sentido abaixo:

[..] Salas de aulas lotadas, salarios baixos, falta de investimento na capacitagéo
docente (P8).

[...] O salério do professor ndo € digno e nem compativel com o titulo de doutorado,
carga hordria intensa, e o professor desenvolve atividades ndo remuneradas (P 9).

[...] As coordenacdes dos cursos precisam investir mais na formacgéo continuada dos

professores e incentivar em algumas IES o mestrado e doutorado ( P12).

Os sujeitos deste estudo afirmam a desvalorizacdo do trabalho do professor nas
seguintes situacOes: a) as salas de aulas lotadas; b) os salérios baixos; c) a falta de capacitacdo

docente tanto no aspecto instrumental quanto educacional; d) salario incompativel com os
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titulos de doutorado; e) carga horéria intensa que ultrapassam 40 horas semanais estabelecidas
nos contratos; d) atividades ndo remuneradas; €) necessidade de investir na formagédo docente
em nivel de mestrado e doutorado.

Quanto aos salarios, Lobato e Torres (2017), comentam que a valorizacéo do professor
passa pelo salario. Dessa forma, esses autores afirmam que a atividade docente sem a devida
valorizacdo profissional, resultard na permanéncia da imagem desclassificada do professor.
No tocante a desvalorizacdo docente o tedrico Novoa, (1995, p. 08) menciona que “é preciso
ndo esquecer a forma relativamente desvalorizada como o0s professores sentem que a sua
profissdo € vista pela sociedade”.

Nessa logica, evidenciamos que de acordo com as falas dos sujeitos desta pesquisa,
além da desvalorizacéo salarial, ela incide nos ambientes de trabalho, nas relacdes e condicGes
de trabalho.

Encerramos as discussdes sobre as tematicas e sentidos consensuais que integram a
dimensdo 1- praticas obstétricas e trataremos abaixo das objetivacGes e ancoragens que
demarcam essa dimensao.

No que consiste a objetivacdo e a ancoragem, de acordo com os estudos de
Nascimento e Rodrigues (2017), apoiadas em Moscovici, as prerrogativas dos sentidos séo
indicadas, tanto do ponto de vista das relagfes individuais, quanto das sociais. Por isso,
perpassam pela area afetiva, representacional e pelo universo do trabalho. Essas relacfes se
materializam por meio das praticas que sdo guiadas pelos contetdos figurativos e sentidos
constitutivos das representacdes sociais.

Com base no estudo dessas autoras podemos afirmar que na dimensédo 1 deste tdpico,
as representacfes sociais de professoras (es) de enfermagem obstétrica sobre praticas
obstétricas se objetiva nos saberes e fazeres humanizados. O sentido que ancora nessas
imagens objetivadas sdo os campos de praticas, os curriculos e a valorizagdo do professor.

Com base nessas objetivacdes e ancoragens, podemos afirmar que os sujeitos deste
estudo, utilizam as préaticas obstétricas humanizadas por meio de seus saberes e fazeres a
partir de dois motivos a seguir: a) o primeiro motivo possui relagdo com o estimulo das
politicas publicas de satde as praticas obstétricas humanizadas nos servi¢os. De acordo com
os estudos de Pereira; Bachion (2005); Progianti e Mouta (2009), no final dos anos 90, o
Ministério da Saude, incentivou por meio da Politica de Humanizagdo da Assisténcia ao Pré-
natal, parto e nascimento, a formagdo de enfermeiras especializadas em enfermagem

obstétrica no Pais com suas prerrogativas ligadas ao SUS.
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Portanto, esse modelo humanizado passou a fazer parte da formagéo especializada em
enfermagem obstétrica e gradativamente se integrou a formac&o inicial de alguns cursos de
graduacdo em enfermagem. b) O segundo motivo, possui relacdo com uma das finalidades da
profissdo de enfermagem, que é promover o cuidado integral a individuos, familias e
comunidades, pautado nos aspectos éticos, legais e humanisticos, conforme recomendado nos
contetidos de ensino que devem integrar a DCN de Enfermagem (2001).

Nessa perspectiva, de acordo com o estudo de Possati, et. al. (2017), realizado com
enfermeiras e objetivado em conhecer os significados e percepcBes dessas sobre o parto
humanizado. Os resultados revelaram que para as enfermeiras, a humanizagdo integra
condutas instrumentais comprovadamente benéficas e atitudes interpessoais alicercadas na
empatia, no acolhimento e na valorizacao das individualidades da mulher.

Da mesma forma que 0s sujeitos da pesquisa de Possati, et. al. (2017) se afinam com o
modelo humanizado, podemos compreender que essa afinidade é comum entre os diversos
grupos de enfermeiras (0s), inclusive das (0s) professoras (es) de enfermagem obstétrica deste
estudo. Essas (es) professoras (es) optam pelas praticas obstétricas humanizadas na assisténcia
e no ensino teorico e pratico da enfermagem obstétrica.

Quanto os sentidos se ancorarem nos campos de estagios, nos curriculos e na
valorizacdo do professor, conforme as unidades de sentidos ja apresentadas e discutidas em
linhas acima. Evidenciamos que as praticas humanizadas, segundo os sujeitos deste estudo,
estdo proporcionalmente relacionadas aos campos de praticas de ensino. Ou seja, esses
campos, deveriam possibilitar a integracdo da teoria com a pratica, dos educadores e dos
educandos com as equipes para Vviabilizar a atividade fim do ensino nos campos, que € a
prética reflexiva e critica sobre o saber e o fazer em enfermagem obstétrica.

Além dessas situacdes, 0s servi¢os conveniados com o ensino deveriam garantir a
infraestrutura e os insumos inerentes a assisténcia e ao ensino.

A ambiéncia e as equipes dos servi¢os deveriam estar aptas ao modelo humanizado,
situacdo que de acordo com o0s sujeitos entrevistados ndo ocorre. Essa situacdo nos leva a
compreender que as praticas humanizadas sé sdo passiveis de ocorrer efetivamente de acordo
com o campo de estagios e com o perfil das equipes de trabalho.

Com relacdo aos curriculos no que tange a disciplina enfermagem obstétrica, esses
devem nortear as praticas obstétricas pertinentes ao ensino e assisténcia a mulheres e neonatos
de acordo com o contexto contemporaneo. Por isso, se ndo houver 0s ajustes necessarios nos

curriculos, no @mbito da enfermagem obstétrica, a adequacdo e o ensino dos modelos



182

obstétricos dependerdo das DNC de Enfermagem nessa area e da gestdo dos cursos de
enfermagem.

Ainda que o professor se proponha a extrapolar os limites curriculares, essa realidade
podera acontecer ou nao, o que traduz uma conduta isolada e que ndo contemplara todos 0s
discentes, o ideal é que o professorado tenha uma direcdo e uma missdo clara no ensino de
enfermagem obstétrica.

Por fim, a valorizacdo da (o) professora (or) requer que as IES viabilizem melhores
condicdes de trabalho nos campos de pratica e nos laboratdrios, assim como revisdo de cargas
horérias, do excedente de alunos em sala de aula e nos campos de pratica para um Uunico
professor, além das diversas atividades paralelas que ndo sdo remuneradas. Por meio dessas
evidencias e reflexdes € que a efetivacdo das préaticas obstétricas humanizadas esta vinculada
e condicionada aos campos de estagios, aos curriculos e a valorizacdo dos professores,
principalmente no &mbito das condicdes de trabalho para que essas praticas obstétricas sejam
efetivadas no ensino. Apresentamos no diagrama 09 abaixo a objetivacdo e ancoragem sobre

as praticas obstétricas.

Diagrama 09 — Objetivagéo e ancoragem da dimensao 01

Objetivacao Ancoragem

Fonte: autora da tese (2017).
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5.4- O que pensam as (0s) professoras (es) de enfermagem obstétrica das IES publicas
sobre praticas obstétricas

Em linhas abaixo apresentaremos o produto da Técnica de Associacdo Livre de
Palavras (TALP) aplicadas as (0s) professoras (es) de enfermagem obstétrica com o termo
indutor: préaticas obstétricas. De acordo com Coutinho (2017), essa € uma técnica projetiva,
norteada pela inferéncia de que a organizacgdo psicologica do sujeito se torna consciente por
meio de manifestacbes. A TALP, segundo Coutinho (2003), € uma técnica que permite aos
entrevistados, evocar respostas de conteldos afetivos e cognitivo avaliativos. Essa técnica
passou a ser utilizada a partir dos anos 80 nas pesquisas no campo da Psicologia Social nos
estudos das Representacdes Sociais (RS).

Desse modo, durante a utilizacdo da TALP, perguntamos aos sujeitos, o que lhes vinham
a mente ao ouvirem a palavra “praticas obstétricas”. Assim, a partir desse estimulo indutor,
solicitamos que escrevessem cinco palavras. Apds essa etapa, pedimos que refletissem sobre
as palavras descritas e as enumerassem em ordem de importancia, de acordo com o sentido
dado a palavra evocada. A seguir, solicitamos que marcassem com o sinal de negativo ou de
positivo, ao lado de cada palavra descrita, conforme o valor atribuido por esses.

No primeiro momento, realizamos as transcrigdes das palavras evocadas pelos
sujeitos. No segundo momento, procedemos as analises e agrupamos as palavras evocadas
pelos conforme as afinidades de seus significados. No terceiro momento, a partir do
agrupamento emergiram as seguintes dimensdes: dimensbes valorativas, de lugar,

educativa e instrumental, conforme demonstrado no diagrama 10 abaixo:
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Diagrama sintese 10: Representagdes Sociais de professores das IES publicas sobre praticas
obstétricas por meio da TALP

DIMENSAO VALORATIVA \.‘
DIMENSAO DE LUGAR
habilidade (+); holistica (+); respeito a mulher, bebé e pré-natal (+); super- lotadas (-); no campo o
familia (+); empatia (+); mée e filho (+), amor (+). modelo humanista (+); laboratério (+); local do
experiéncia (+); humanizada (+); coeréncia; (+); prazer parto (+).
(+); humanizacdo (+); falta de educacéo (-); paciéncia
(+); dedicacdo (+); necessidade (+).assisténcia (+);
falta de respeito (-) participacgdo (+); apoio
(+);competéncia (+), profissionalismo (+).

<
Préaticas ‘
obstétricas
» DIMENSAO INSTRUMENTAL:
DIMENSAO EDUCATIVA pele a pele (+); renascimento (+); aleitamento na 12
aprendizado (+); evidencia (+); hora (+); parto (+) partejar (+); corte tardio do cordéo

(+); verticalizar; empoderamento (+), parto
humanizado ( +) vivencias (+), corte tardio (+).

« g

Fonte: autora da tese (2017).

Aprimoramento (+).

Em linhas abaixo apresentaremos as quatro dimensdes que emergiram a partir do
termo indutor “praticas obstétricas” que delineiam as imagens e os sentidos dos sujeitos sobre
as préaticas obstétricas. Para Moscovici ( 2010), as representacfes sociais compreendem tanto
a natureza do estimulo quanto a resposta que ele incita. Nesse aspecto, as (0s) professoras (es)
de enfermagem obstétrica responderam palavras ao termo indutor que deram origem as
dimensdes: 5.4.1- valorativa, 5.4.2- de lugar, 5.4.3- educativa e 5.4.4- instrumental, conforme

apresentadas abaixo.
5.4.1- Dimensao Valorativa

A partir do agrupamento de palavras com significados semelhantes, emergiu a
dimensao valorativa, mediante os seguintes termos: habilidade (+); holistica (+); respeito a

mulher (+); bebé e familia (+); empatia (+); mé&e e filho (+), amor (+).
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Assim, a primeiro termo evocado foi habilidade, que surgiu por trés vezes. Esse termo
pode se relacionar tanto as habilidades instrumentais quanto as interpessoais no seio das
praticas obstétricas. O termo holistico se refere ao modelo que se baseia no cuidado integral
ao ser humano. Esse modelo considera as necessidades biopsico, emocional, social, cultural e
espiritual das mulheres. O termo: respeito & mulher, nos leva a inferir que se trata da
consideragdo a autonomia, aos saberes, aos direitos, as necessidades e a privacidade dessa
mulher por parte dos profissionais.

O termo bebé e familia nos possibilita compreender que esses remetem as praticas
obstétricas centradas no cuidado do bebé e da familia, que se constitui ou aumenta com a
chegada do novo integrante. O termo méae e filho nos permite inferir que as praticas
obstétricas possuem a finalidade de cuidado e atencdo a mae e ao filho. As palavras amor e
empatia nos levam a pensar na aproximacao, sentimento de compaixado e na capacidade de se
colocar no lugar do outro, o que refor¢a o cuidado humanizado de enfermagem nesse campo.

O termo experiéncia (+) remete as habilidades experienciais dos profissionais.
Enquanto que a palavra humanizada (+), nos leva a considerar o modelo obstétrico humanista.
O termo coeréncia (+), nos leva a pensar na utilizacdo das praticas instrumentais pelos
profissionais de acordo com o contexto e caracteristicas bioldgicas, sociais, culturais,
psicoldgicas e espirituais de cada mulher.

Os vocéabulos: prazer (+); falta de educacdo (-); paciéncia (+); dedicacdo (+);
necessidade (+), traduzem os valores morais e afetivos inerentes a conducdo das praticas
obstétricas pelas (0s) profissionais enfermeiras (0s), com atencdo a falta de educacdo apontada
como aspecto negativo. Os termos: assisténcia (+); falta de respeito (-); participacdo (+);
apoio (+); competéncia (+), profissionalismo (+), remetem a juizos de valor, praticas
instrumentais e maneira de se relacionar dos profissionais com a clientela.

A partir dessa dimensdo valorativa, mencionamos de acordo com Jovchelovitch (
2008), que as representacOes sociais constroem saberes cognitivos, sociais e emocionais. Para
ela, nos saberes cognitivos, as representacfes se efetivam por meio de projetos que
correspondem as previsdes do que poderd ocorrer. Nos saberes sociais, as representagdes se
efetivam por meio de construcdes de utopias que correspondem as projecGes sobre como as
coisas deveriam ser. Nos saberes emocionais as representacdes ocorrem por meio da
esperanca que corresponde ao campo emocional lugar em que a antecipagao acontece.

Nessa ldgica, ainda para Jovchelovitch ( 2008), o projeto, a utopia e a esperanga S&o 0s
elementos constitutivos da funcdo antecipatoria das representacdes presentes nos sistemas de

conhecimento. Com base nessas considera¢des podemos inferir que as palavras evocadas que
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geraram essa dimensdo valorativa correspondem tanto aos saberes cognitivos, quanto aos
sociais e 0s emocionais dos sujeitos pesquisados.

Ainda para Jovchelovitch (2008), embora grande parte de nossos conhecimentos sejam
orientados pelo passado, as representacdes sociais operam para frente, onde 0s sujeitos sdo
capazes de re-agir e re-adequar os conhecimentos do passado para que a mudancas pessoal,
social e cultural possam ocorrer. Nesse aspecto, compreendemos que apesar da formacéo no
modelo biomédico da maioria dos sujeitos deste estudo, esses resignificaram essa formacao,
tomando como base os saberes e fazeres humanizados. A partir do momento que as praticas
obstétricas sdo adicionadas aos componentes interativos e afetivos elas tomam um carater
cuidativo, que norteia a profissdo de enfermagem.

Nessa esteira, segundo Waldow (2006), o cuidado é elemento constituinte da profissdo
de enfermagem, entendido como uma maneira de ser e de se relacionar nos contextos. Para
essa autora, o cuidado é caracterizado como a Unica acdo independente da enfermagem,
portanto ndo pode ser prescrito.

Ainda para essa autora, as intervengdes, 0s procedimentos, as técnicas podem ser
prescritas, mas o cuidado ndo. Diante dessa assertiva, € que entendemos que as praticas
obstétricas realizadas pelos sujeitos deste estudo se revelam como cuidados obstétricos que
compreendem o modelo humanizado.

Sobre 0 modelo humanizado, é valido mencionar que conforme os estudos de Oliveira,
et.al. (2001), a humanizacdo tem como foco o cuidado individual, valoriza os aspectos
femininos e masculinos de forma igualitaria e possibilita a liberdade de expressdo e
participacdo da clientela. A base do cuidado é o ser humano, mais especificamente a mulher.

Na perspectiva do Ministério da Saude (2005), a humanizacao diz respeito a adocao de
valores como a autonomia, 0 protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, a
solidariedade, os vinculos estabelecidos, os direitos dos usuérios e a participacdo coletiva nos
processos de gestdo. Trataremos a seguir da dimensdo de lugar que estd diretamente
relacionada a essa dimensdo valorativa pela possibilidade ou ndo de materializacdo desse

saber e fazer humanizado.
5.4.2- Dimensao de lugar
Essa dimensdo se configura a partir dos termos: pré-natal (+); superlotadas (-); no

campo 0 modelo humanista (+); laboratério (+); local do parto (+). Esses termos nos levam a

inferir que os sujeitos se referem aos servicos de atencdo obstétrica que sdo cenarios de
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pratica para o ensino em enfermagem obstétrica. Assim como, o espaco de laboratorios
também utilizado para o ensino. A palavra pré-natal remete que as préaticas obstétricas iniciam
durante o pré-natal. Quanto ao termo superlotadas, nos leva a pensar nas maternidades, que
revela uma situacdo real e negativa para o desenvolvimento do modelo obstétrico
humanizado. O termo: no campo 0 modelo humanista, como fator positivo, nos faz inferir que
existe esse campo pratico pautado no modelo humanista, que também pode significar a
idealizacd@o desse lugar para que 0 modelo obstétrico humanizado se efetive nos servicos.

Quanto ao incentivo da implantacédo e efetividade do modelo obstétrico humanizado
nos servicos de salde e a participagdo da enfermagem obstétrica, o estudo de Souza (2011),
revela que tanto as préaticas obstétricas apoiadas no modelo biomédico quanto as utilizadas no
modelo humanizado foram registradas nas instituicdes de salde pesquisadas. Nessa
perspectiva, compreendemos que a adocdo de um dos modelos obstétricos depende da
formagé&o dos profissionais, dos perfis desses e da cultura da instituigéo.

O estudo de Ribeiro (2016) aponta que a insercdo das (0s) enfermeiras (0s) obstétricas
(os) em diversos servicos com enfoque nas praticas obstétricas provocou mudangas que
refletem na qualidade da assisténcia. Porém, os desafios se configuram na efetiva atuacao,
devido o acumulo de fun¢des assistenciais e administrativas nas instituicoes.

Nessa mesma vertente, o estudo de Souza (2013), em uma instituicdo que incorpora e
acredita nas préaticas obstétricas realizadas baseadas em evidéncias cientificas, demonstra que
a transformacdo do modelo assistencial ainda € um desafio que demanda esfor¢os dos gestores
e dos profissionais de saude.

Nosso entendimento a partir dos resultados destes estudos, que embora em algumas
instituicdes de salde ainda prevaleca 0 modelo biomédico, o humanista também esta presente
nas instituigdes pesquisadas. Com isso, acreditamos que com o passar do tempo e de forma
processual as culturas institucionais serdo transformadas. Portanto, para que essa realidade
ocorra, hd que se envolver a gestdo dos servigos, 0s 0rgdos governamentais, as instituicoes

formadoras e a sociedade em geral. Trataremos abaixo da dimenséo educativa.

5.4.3- Dimensao educativa

Essa dimensdo se delineia a partir dos termos: aprendizado (+); evidéncia (+) e
aprimoramento (+). Que nos possibilita inferir que as praticas obstétricas devem ser
orientadas por essas vertentes. Essa dimensdo integra aspectos tanto da formacdo inicial
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quanto da continuada, considerando as especializacBes, 0s eventos cientificos e 0s
aprimoramentos, seja no aspecto instrumental em enfermagem ou educacional no &mbito da
funcdo do professor.

A dimensdo educativa agrega tanto o ensino tedrico quanto o pratico na graduacgéo e
na poés-graduacdo em enfermagem obstétrica. Dessa forma, a atualizagdo curricular,
adequacdo de cargas horarias e distribuicdo dessas, juntamente com a revisdo dos campos de
estagios se fazem necessarias para adequacdo do modelo obstétrico humanista na formacao.

Neste aspecto, no que se relaciona a formacao obstétrica na modalidade residéncia, o
estudo de Barbosa (2015), evidencia que o curso reformulou o ensino de enfermagem
obstétrica na Faculdade de Enfermagem da UERJ. Segundo essa autora, por meio da
estratégia de aproximar a academia dos servi¢os, houve um maior envolvimento e
responsabilidade desse Gltimo com a formacéo, que resultou no melhor acesso dos egressos
nos campos obstétricos do SUS.

Quanto a percepcao das egressas sobre os cursos de especializagdo em enfermagem
obstétrica, a pesquisadora Gomes (2015), revela que a vivéncia de novas experiéncias por
meio da qualificacdo, fomentou as capacidades técnico-cientificas do cuidar e desenvolveu
competéncias na area. Segundo essa autora, a especializacdo na visdo dos discentes
possibilitou a atualizacdo dos conhecimentos advindos da formacgédo inicial e novas
experiéncias que viabilizem competéncias para a implantagio do modelo obstétrico
humanizado nas instituicdes em que trabalham.

Essas experiéncias nos revelam a importancia de transformar o ensino de enfermagem
obstétrica tanto na graduacdo quanto na pds-graduacdo, incentivar 0s aprimoramentos dos
profissionais e professores da area, além de elaborar estratégias que aproximem a academia da
formacdo no sentido de garantir a atuacdo das (0s) professoras (es) de enfermagem obstétrica

nesses campos gque sao de ensino.

5.4.4- Dimensao instrumental

Essa se consolida por meio do termo pele a pele (+). Esse termo esté relacionado aos
elementos que integram as préaticas obstétricas humanisticas que orientam dentre de outros
cuidados, o contato pele a pele entre mée e bebé na primeira hora do pds-parto. Os termos,
corte tardio do corddo (+); verticalizar (+), empoderamento (+); parto humanizado (+);
vivencias (+); renascimento (+); aleitamento na 12 hora (+); parto (+) e partejar (+), também

compreendem elementos das praticas obstétricas que integram o modelo humanizado.
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Nesse aspecto mais técnico ou instrumental, o estudo de Gomes (2011), sobre os
sentidos atribuidos pela enfermagem obstétrica as mudancas das praticas em obstetricia,
evidenciou uma transformacdo nos saberes e nos fazeres obstétricos na perspectiva da
desmedicalizacéo.

Para essa autora, adequar-se a nova pratica obstétrica requer do profissional a
superacdo dos limites conhecidos para ir ao encontro do desconhecido e encontrar a
autonomia profissional.

No ambito das dificuldades de incorporacdo do modelo obstétrico humanista, o estudo
de Prata (2012) demonstrou que ndo ha dificuldades de incorporagdo desse modelo pela
enfermagem obstétrica. Enquanto que os estudos de Pereira, et.al (2009), mostrou que
enfermeiras (0s) obstétricas (0s) que por muito tempo tiveram suas praticas baseadas no
modelo biomédico, tiveram dificuldade de romper com esse saber e fazer para adotar o
modelo humanista.

A partir dessas evidencias, compreendemos que essa dimensao instrumental emergiu
justamente pelas especificidades técnicas e relacionais que se traduzem na importancia do
ensino aprendizagem sobre o cuidado obstétrico humanizado, primordial para a efetivacédo do
saber e do fazer em enfermagem obstétrica.

Analisamos em linhas abaixo as objetivacOes e ancoragens dessas quatro dimensdes
oriundas da TALP.

5.4.5 - Objetivacdes e Ancoragens das palavras evocadas pelos sujeitos do estudo

A partir das palavras evocadas, evidenciamos que as imagens das (0s) professoras (es)
de enfermagem obstétrica sobre as praticas obstétricas, se elaboram nas dimensdes valorativas
e de lugar. Em nosso entendimento, a dimensdo valorativa, indicada por meio de palavras com
significados positivos, estd diretamente relacionada com 0s pressupostos do modelo das
praticas obstetricas humanizadas.

Enquanto que a dimensdo de lugar, citada por meio de significados negativos pelos
sujeitos da pesquisa, pode evidenciar a dificuldade de materializar as praticas obstétricas
humanizadas em alguns campos de pratica, conforme ja discutido na dimenséo 1, desta secéo
- préticas obstétricas.

Cabe lembrar, que esse resultado é compativel com essa dimensdo, seus temas e
sentidos consensuais, de acordo com as situacOes a seguir: a) dificuldade da insercdo e

atuacdo do professor nos campos de pratica; b) assisténcia obstétrica predominantemente
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médica; c) protocolos ultrapassados; d) enfermeira ndo tem autonomia para atuar na
assisténcia; e) falta de liberdade para trabalhar com os conteddos humanizados; €) existem
adversidades entre as praticas nos campos; f) falta espaco e integracdo entre os profissionais
de salde e desses com os professores; g) a atuacdo da enfermagem obstétrica ocorre de acordo
com o perfil da equipe de plantdo.

Desse modo podemos afirmar que as representacdes sociais de professoras (es) de
enfermagem obstétrica das IES publicas do Para sobre praticas obstétricas se objetivam na
organizacdo de saberes e fazeres humanizados nos campos de praticas, lugar onde se realizam
0 cuidado e o ensino de enfermagem obstétrica. O sentido que ancora nessa imagem
objetivada € a educacdo que se processa no ensino e na aprendizagem baseada em evidéncias
cientificas, reafirmada pelos conhecimentos instrumentais no que se refere ao modelo
humanizado.

Essa evidencia nos possibilita inferir que para os sujeitos deste estudo, as formacoes,
inicial e continuada, sdo os meios para aprimorar 0S conhecimentos instrumentais. Esse
resultado, em nossa visao, revela que para os entrevistados, 0s conhecimentos instrumentais
sdo 0 que determinam as mudancas ou adequacOes das praticas obstétricas nos servicos de
salde e ensino.

A partir dessas constatacdes, compreendemos que a adequacdo das praticas
obstétricas, dependem de elementos importantes, que perpassam pelos profissionais da satde
e da educacdo, pela gestdo das IES e das Instituicdes de salde, por se tratar da cultura das
instituices. No ambito dos saberes dos profissionais, esses devem agregar além dos
instrumentais, os experienciais e interrelacionais, que possibilitem o respeito as mulheres e ao
trabalho das equipes multiprofissionais.

Esses achados corroboram com as dimens@es tematicas dos grupos de discussao e do
questionario no que se refere as representacdes sociais de professoras (es) de enfermagem
sobre praticas obstétricas que se constitui em imagens sobre os saberes e fazeres
humanizados. Essas imagens ancoram sentidos nas instituicdes de saude, lugar onde se efetiva
0s modelos obstétricos e se realizam cuidados obstétricos, além de ser o l6cus para 0 ensino
pratico da Disciplina Enfermagem Obstétrica.

Essa relagcdo apresenta uma dissimetria & medida que os sujeitos do estudo podem ou
ndo desenvolver e ensinar 0 modelo obstétrico humanizado, de acordo com o campo de
estagio ou com a equipe multiprofissional que esteja no servico. A dimensdo educativa e

instrumental, em nossa percepcdo aponta a necessidade de formacgdo dos profissionais e
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professores no &mbito do modelo obstétrico humanizado. Conforme apresentado no diagrama
11 abaixo:

Diagrama 11 - Objetivacdes e ancoragens das palavras evocadas pelos sujeitos sobre praticas
obstétricas
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Fonte: autora da tese (2017).

A seguir com base no terceiro campo de estudo de Jodelet (2001) sobre o efeito
daquilo que sabe. A segunda dimensdo deste tOpico apresenta a relacdo entre as
representacfes sociais sobre praticas obstétricas e a formacéo inicial. E a terceira dimensédo
expressa a conexdo entre as representacdes sociais sobre praticas obstétricas e a constituicdo
da identidade do professor.

No decorrer do agrupamento das unidades de sentido, essas dimensdes se tornaram
alvo das analises por produzirem um seguimento as representacfes sociais sobre praticas
obstétricas. Lembramos que as praticas obstétricas integram a Disciplina Enfermagem
Obstétrica das IES publicas, tanto no ensino da graduacdo, quanto na pés-graduacao. Portanto
é na formacdo inicial e continuada que essas praticas sdo ensinadas e aprendidas, e
concomitante a formagé&o do profissional ocorre a formagdo do professor.

Esse por sua vez, além da funcdo de ensinar conhecimentos instrumentais, necessita
formar cidaddos criticos e construtivos que possam refletir sobre suas praticas. No cenario
obstétrico o panorama vigente é difuso, caracterizado pela vigéncia de dois modelos
obstétricos: o biomédico e o humanistico.

A situacdo social nessa area ainda é atravessada pelos elevados indices de mortalidade
materna e neonatal e pelas cesareas desnecessarias. Essas especificidades revelam lacunas na
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formacdo inicial e continuada dos profissionais e professores a medida que o Ministério da
Saude (2008), relaciona os indices de mortalidade materna e neonatal a baixa qualidade de
assisténcia prestada a mulher no pré-natal e no parto.

Diante dessas observacdes e considerando que um dos objetivos de nossa tese que €
apontar as implicacbes para a formacdo do professor em enfermagem obstétrica.

Apresentaremos a seguir as dimenséo 2 e a dimensédo 3.
5.5 - Dimenséo 2- Formacao inicial

Essa dimensdo se consolida a partir dos seguintes temas e respectivos sentidos
consensuais: formacdo continuada e saberes docentes. Esses se complementam e estdo em

intima relacdo, conforme disposto no diagrama 12 e comentado nas linhas abaixo:

Diagrama 12 - Dimensédo 2

Formacéo

inicial

Fonte: autora da tese 2018.

No ambito da formacao inicial das (os) professoras (es) de enfermagem obstétrica,
essas (es) se identificam como enfermeiras (0), de acordo com o curso realizado na

graduacdo. Nesse quesito, Pimenta e Anastasiou (2010), afirmam que os professores de
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ensino superior sdo os profissionais enfermeiros, médicos, engenheiros, conforme sua
graduacdo. Em nosso estudo, os professores de ensino superior, séo enfermeiras (0s) que
lecionam a disciplina enfermagem obstétrica das IES puablicas de Belem.

Assim, podemos afirmar que é consenso entre as (0s) professoras (es) deste estudo que
a graduacdo em enfermagem possibilita muito mais o reconhecimento da identidade de
enfermeira (0), enquanto profissional da saude do que de professor de ensino superior. Dessa
forma, com relacdo a formacdo inicial preparar, ou nao preparar, o profissional de
enfermagem obstétrica para exercer a funcao de professor, 0s sujeitos deste estudo teceram 0s

seguintes comentarios:

[...] A graduacdo de enfermagem ndo te possibilita ser professor, pois forma o sujeito
para ser um cuidador e ndo para ensinar (P2).

[...] A graduagdo em enfermagem atualmente ndo forma o aluno para ser docente e néo
h& incentivo para a docéncia (P5).

[...] Sai da graduacdo em enfermagem preparada para ensinar, pois, fiz licenciatura (P1
e P10).

[...] Ter habilidade em obstetricia é a base formar bons profissionais ( P5).

[...] Estudei para ser enfermeira e ndo professora ( P6).

Nas unidades de sentido percebemos que apesar dos sujeitos integrarem 0 mesmo
grupo de pertenca existe diferencas em suas colocacbes relativas a formacdo inicial e o
preparo dessa para a funcdo de professor. Os sujeitos se referem as suas formacdes e também
a formacdo atual na perspectiva de formar profissionais enfermeiros e professores.

Quanto as diferencas de saberes e vivéncias entre grupos da mesma pertenca,
conforme Jovchelovitch (2008) todo saber é alicercado por uma comunidade e deve ser
compreendido no plural, pois ha diversas formas de saberes e ndo somente uma. Para essa
autora, ao estudar a diversidade de representacbes nas esferas publicas objetivamos
compreender como diferentes contextos e comunidades produzem saberes sobre si mesmos e
sobre o0s outros, assim como sobre questdes que sdo relevantes a seu modo de viver.

Nesse aspecto, segundo Moscovi (2010), a TRS tem como ponto de partida, a
diferenca dos individuos, atitudes e fenémenos, com tudo que é imprevisivel. O objetivo da
teoria € como individuos e grupos podem construir um mundo estavel e previsivel a partir das
diferengas. Assim, para esse autor, as representacdes sociais se baseiam no que ¢ falado, e
apesar de derivar de uma imagem, ela expressa um processo do pensamento que também é

social e nos levam para o caminho das causas.
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Para esse tedrico, as representaces sociais ndo emergem apenas para compreender um
objeto particular, mas também como uma forma em que o sujeito possui uma capacidade de
conceituacdo, uma funcdo de identidade, que é uma das maneiras que as representacoes
expressam um valor simbélico que Jodelet (1989) denomina de conhecimento pratico.

Para Moscovi (2010), as representacdes sociais sdo meios de transformar a realidade e
seu caréater é revelado especialmente em tempos de crise, quando um grupo e suas imagens
estdo passando por mudancas.

Nessa esteira, no que se refere a formacao inicial em enfermagem, apesar de formar ao
mesmo tempo a (0) enfermeira (0) e professora (0), a inexisténcia de disciplinas sobre
formacdo do professor para o ensino superior de alguns cursos revela uma lacuna de alguns
cursos do ensino superior conforme os estudos de Pimenta e Anastasiou (2010), para elas,
devido essa auséncia, ha estimulos para a formacéo continuada ou em servico com vistas a
suprir essa lacuna.

No entanto, essas autoras alertam que a formagéo continuada ou em servigo, ndo sao
regras gerais, pois para alguns professores e coordenadores das IES exercer a funcdo de
professor do ensino superior nao requer a formacao pedagdgica para o campo de ensino, tendo
em vista que os dominios dos conhecimentos especificos sdo suficientes para exercer essa
funcéo.

Nessa esteira, a partir das afirmativas da maioria das (0s) professoras (es)
entrevistadas (0s), evidenciamos que essas (es) professoras (es) de enfermagem obstétrica, se
constroem professoras (es) em suas atividades cotidianas.

No que se refere a formacdo profissional para além do conhecimento instrumental,
com base nas concepcdes sobre educacdo dos autores Severino (2016) e Freire (2017), essa
formacdo, visa preparar cidaddos criticos, construtivos, com potencial transformador das
realidades e desigualdades sociais, e ndo somente formar profissionais para atender as
demandas do mercado produtivo e consumista.

No Brasil a LDBN n° 9.393/94, define as diretrizes e bases da educacdo nacional, e 0
Decreto 2.207/97, regulamentado pelo Sistema Federal de Ensino, incentiva a preparacdo
pedagogica para o exercicio da docéncia superior ao exigirem que as institui¢cbes de ensino
superior tenham uma parte de seus professores titulados em pos-graduacdes.

Quanto ao preparo dos professores para a funcdo de professor, neste estudo, as (0s)
professoras (es) de enfermagem obstétrica, que fizeram licenciatura, relataram se sentirem
mais preparadas (0s) para o ensino, assim como aquelas (es) que foram monitoras (es) de

enfermagem obstétrica nessa especialidade. Esses sujeitos indicaram que se sentiram
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preparados para a docéncia por conta dessas vivencias na docéncia, conforme as assertivas a
sequir:
[...] A monitoria é a experiéncia docente para o aluno, pois no mestrado e doutorado, o
incentivo é mais para a pesquisa (P5).
Ser monitor é descobrir uma lideranga e revisar contetidos com os alunos (P7).
[...] Ser monitora é relevante na graduacdo para aproximar o aluno das praticas
docentes (P11).
[...] Fazer monitoria foi a base para aprofundar o conhecimento sobre a enfermagem

obstétrica e possibilitar compreender e treinar a funcéo docente (P9).

Com base nessas evidencias, entendemos os beneficios da monitoria, porém como essa
ndo € ofertada para todos os educandos, pensamos na possibilidade da formacéo inicial de
cada &rea do conhecimento se comprometer com essa lacuna e problematica sobre a formacéo
do professor.

Dessa forma, no seio da formacdo em enfermagem, a partir das evidencias desse
estudo, sugerimos a insercdo de disciplinas sobre a formacdo de professores nos cursos de
graduacdo em enfermagem.

A insercdo dessas disciplinas no campo da enfermagem é importante para desenvolver
uma visao critica e criativa do educando sobre os campos de atuacdo, sobretudo a funcdo do
professor para além dos conhecimentos instrumentais.

Essas lacunas sobre a formacao de professores repercutem na formacao do egresso de
enfermagem, posto que o ensino de enfermagem obstétrica ndo se resume a técnica ou ao
instrumental. Este ensino deve ir mais além, pois precisa se vincular ao contexto obstétrico
brasileiro, onde essas praticas sdo utilizadas.

Sem essa articulacdo fundamentalmente com o pensamento critico e reflexivo do
egresso, ndo alcancaremos os niveis de qualidade no atendimento do bindmio mée e filho.
Cabe desatacar, que o campo da obstetricia no Brasil, ainda € devedor da diminuicdo dos
elevados indices: de mortalidade materna e neonatal e de ceséreas desnecessérias™.
Apresentamos abaixo dentro da dimensdo 2- formacdo inicial o tema e sentido consensual

sobre formacéo continuada.

> De acordo com os estudos de Reis et.al. 2014, 0 modelo de assisténcia ao parto no Brasil ¢ determinado pela
intervencdo do parto, mesmo a partir da Politica da Humanizagdo do Parto e Nascimento (2000) que defende o
parto natural. Para o Ministério da Salde (2011) a elevada morbimortalidade materna e perinatal e 0 humero
excessivo de cesarianas, configuram a crise obstétrica brasileira. Em nossa visdo, 0 modelo de assisténcia
pautado na intervencdo do parto associado a esses dois elementos definem a crise obstétrica brasileira.
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5.5.1- Formacao continuada

No que se refere ao preparo para ser professor no &mbito da formacdo continuada na
modalidade especializacdo stricto sensu e lato sensu destacamos as seguintes unidades de

sentido dos sujeitos:

[...] A residéncia em enfermagem obstétrica te estimula e possibilita a pratica docente
(P2)

[...] A residéncia em enfermagem obstétrica te estimula a essa prética (P4).

[...] A residéncia em enfermagem obstétrica possibilita 0 R2 acompanhar o R1, com
isso se exercita a funcéo de professor em campo de prética e estimula essa funcéo (P8)
[...] O mestrado de acordo com a area te estimula a pratica docente e o doutorado te

forma para a pesquisa (P5).

Observa-se pelas evidencias que a formacédo continuada estimula e possibilita a fungao
de professor. No entanto, os cursos de mestrado e doutorado, além de ndo ser uma regra para
todos as (0s) professoras (es), a formacdo do professor nesses cursos depende da area. Dessa
forma, compreendemos que a formacdo continuada em enfermagem obstétrica, além de
formar profissionais com capacidades instrumentais e para o professorado, ainda necessita
formar cidaddos comprometidos com as situacdes sociais.

A formacdo continuada conforme o estudo de Souza (2014) é reconhecida pelos
sujeitos como necessaria para consolidar o significado da funcdo de professor. Destacamos
que a formacao continuada perpassa pelas especializagdes, cursos de aprimoramento, eventos
cientificos, mestrado e doutorado.

Com relacdo a formacéo stricto-sensu na atuagcdo do enfermeiro que é professor do
ensino superior em enfermagem, o estudo de Chicharo (2015), evidencia a importancia da
formagdo pedagogica e chama atencdo a questdo conteudista do ensino. Essa autora
recomenda trabalhar o conhecimento junto a vivéncia do aluno, para ela, essa formagéo
contribui para a atualizagéo e capacitagéo continua do enfermeiro professor.

No que tange a funcdo do professor em enfermagem obstétrica, o estudo de Calheiros
(2014), revela que os professores atribuem maior valor aos saberes especificos. No entanto,
referem & falta de conhecimentos mais complexos da pedagogia para assumir a funcdo de
professor, com isso h& uma motivacdo pessoal, institucional timida para a educacdo

continuada.
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Nesse aspecto da formagéo continuada na perspectiva da formacdo de professores, a
pesquisadora Gatti, (2004) tece observacOes importantes sobre alguns programas de mestrado
e doutorado. Para ela, alguns programas primam pelas formacdes especializadas e pelas
pesquisas em detrimento da formacdo dos professores. Por esse motivo ela sugere uma
convergéncia entre a formagdo especializada, a funcdo do professor e a pesquisa a partir dos
curriculos de mestrado e doutorado, conforme explicado na IV secdo desta tese.

Os professores de ensino superior procuram pelos cursos de mestrado e doutorado,
conforme afirmativas da pesquisadora da pesquisadora Freitas (2004). Ela aponta que had um
aumento da demanda pelos cursos de mestrado e doutorado em educacdo, devido a auséncia
da formacdo para professor de ensino superior nos programas de pos-graduacdo de outras
areas.

Quanto aos cursos de mestrado e doutorado conforme a caracterizagdo dos sujeitos,
evidenciamos que (11) professoras (es) de enfermagem obstétrica tém mestrado, enquanto
(03) realizaram doutorado. Cabe ressaltar que as areas de realizacdo dos mestrados foram
diversas no campo da saude, enquanto que no doutorado, essas areas se relacionaram com a
formacdo inicial e com a especializacdo e area de atuacdo das (0s) professoras (es). Ou seja,
as (os) trés professoras (es) doutores do grupo entrevistado fizeram doutorado em
enfermagem no campo da satde da mulher.

Ainda sobre a formacdo continuada, ressaltamos que essa é relevante tanto no que se
refere a enfermagem obstétrica quanto a formacdo do professor, pois 0 panorama obstétrico
brasileiro € atravessado por situacdes que englobam as politicas publicas na saude da mulher,
a gestdo dos servicos de saude e a formacdo em educagdo em salde da comunidade até a
formagéo dos profissionais que sdo formadores.

Nessa perspectiva, para que essas praticas obstétricas se efetivem a contento nas IES é
preciso resignifica-las e dialogar com as bases cientificas sobre 0s saberes e as habilidades do
professor em enfermagem para atuar em obstetricia. Pois esse professor, precisa valorizar as
vivéncias dos educando nessa area e possibilitar uma visdo historica da obstetricia, da
formacdo em enfermagem nessa area e da insercdo e atuacdo da (o) enfermeira (0) professora
(or) nos servicos de saude.

Com base nessas consideragdes, compreendemos que a formacgdo em obstetricia, ndo
s0 no campo da enfermagem, mas em outros campos profissionais como a medicina,
psicologia, servigo social, entre outros, requer uma ressignificagcdo em fungéo do campo de

atuacdo. Essa ressignificagdo pode possibilitar que esses profissionais intervenham
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positivamente nas situacdes que configuram a crise obstétrica brasileira ja mencionada nas | e
IV secOes deste estudo e contribuam com mudangas sociais nesse campo.
Nesse aspecto, Freire (2017), comenta que ensinar exige compreender que a educagéo

é uma forma de intervencéo de mundo, a partir da seguinte epigrafe:

A educacdo é uma forma de intervencdo no mundo, que além do conhecimento dos
conteddos bem ou mal ensinados/e ou aprendidos, implica tanto o esforco de
reprodugdo da ideologia dominante quanto o seu desmascaramento. Dialética e
contraditoria, ndo poderia ser a educagdo s6 uma ou outra dessas coisas. Nem apenas
reprodutora, nem apenas desmascaradora da ideologia dominante (FREIRE, 2017, p.
96).

Ao parafrasear a epigrafe do autor, podemos dizer que a pratica do professor necessita
ir mais além da reproducéo da ideologia dominante no campo da obstetricia. Significa ampliar
a nossa visdo para além do instrumental, do funcional e articula-la a educacdo e compreender
qual o perfil do profissional que desejamos formar e quais 0s possiveis resultados dessa
formacdo para a sociedade, com vistas as mudancas necessarias em prol de uma sociedade
mais justa e igualitaria.

Assentadas nessas evidencias e discussdes, convidamos o leitor para refletir sobre o
perfil dos profissionais e professores em enfermagem obstétrica que estdo sendo formandos.
Indagamos se esses perfis sdo compativeis com as necessidades sociais, instrumentais e
educacionais que sao necessarias as transformagfes contemporaneas nesse campo.

Esses aspectos do campo da obstetricia possuem relevancia nos conhecimentos que
subsidiam a identidade e a pratica dos professores formadores. Apresentamos abaixo, dentro

da dimensdo 2- formacdo inicial o tema e sentido consensual sobre saberes dos professores.

5.5.2 - Saberes dos professores

Conforme os estudos de Jovchelovitch (2008), os sistemas representacionais de um
local ou grupo de pertenca séo fontes de investigagdo sobre as condic¢Ges de vida, os codigos
culturais, as praticas e 0s recursos materiais e simbolicos de uma comunidade. Para essa
autora, esses sistemas de representacdes sociais integram elementos plurais e com varias
facetas de diversos saberes, tanto dos cientificos quanto dos comuns. S0 essenciais, pois
descortinam a historia, a identidade e os acordos institucionais que definem o cenario em que

as pessoas se encontram e ativamente constroem.
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Nessa mesma vertente, o autor Tardif (2002), comenta que os saberes dos professores,
sdo construidos pelos profissionais formadores durante suas trajetorias enquanto educandos e
educadores ¢ tém um valor importante na compreensiao da natureza dos saberes, “do saber-
fazer e do saber- ser,” que serdo utilizados durante a socializagdo profissional e na pratica
docente (TARDIF, 2002. p. 69).

Implica dizer, que o saber-fazer esta relacionado com o conhecimento mais
instrumental, enquanto que o saber- ser se configura pela maneira do professor conduzir seus
saberes, atuar na préatica da profissdo e se relacionar com os educandos.

Na concepgédo desse autor, os conhecimentos anteriores se acumulam e passam por
uma espécie de filtro ou selecdo quando relacionados as experiéncias posteriores. Dessa
forma, as experiéncias familiares ou escolares, orientam as a¢Ges na formacdo universitaria.
Implica compreender que as experiéncias universitarias também orientam a pratica
profissional.

Esse tedrico prop6s uma tipologia para identificar e classificar os saberes dos
professores, sendo esses: saberes pessoais, provenientes da formacdo escolar, da formacéo
profissional, dos livros didaticos utilizados no trabalho e por fim, os saberes oriundos de suas
experiéncias: na profissdo; na sala de aula; em campos de praticas e na universidade (
TARDIF, 2002)

Desse modo, todos esses saberes que sdo utilizados na pratica dos professores, ndo sao
restritos a sua Unica producdo, pois recebem influencias sociais, de acordo com o0 meio em
gue vivem e contexto social em que atuam. Nesse sentido, € que compreendemos que parte
dos sujeitos de nosso estudo ressignificaram seus saberes sobre as praticas obstétricas e
adequaram os novos conhecimentos influenciados pelos movimentos em prol da humanizacgéo
do parto e nascimento.

Quanto as mudancas necessarias no aprender e ensinar, Freire (2017), compreende o
“saber como possibilidade e ndo como determinagdo”, ele enfatiza que o papel dos sujeitos no
mundo ndo é de quem constata 0 que ocorre, mas de quem intervém como sujeito de
ocorréncias. Esse autor afirma que, uma das missdes do educador é ser sensivel a leitura e
releitura do grupo, provoca-lo, assim como estimuld-lo a nova forma de compreensdo do
contexto (FREIRE, 2017, p. 74-80). Essa pratica pela fala dos sujeitos do nosso estudo &
desenvolvida e efetivada pelas professoras (es) de enfermagem obstétrica.

Essas adequacOes de condutas sdo explicadas por Jodelet (1989) como uma
necessidade percebida pelos individuos de se encontrarem nos mundos em que habitam e se

explicarem dentro deles. Para ela, as representagdes sociais sd0 a maneira que esses
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individuos concretizam essas necessidades. Implica dizer que a partilha de conhecimentos
edificam imagens e sentidos que organizam as representacdes sociais de um grupo.

Essa pesquisadora adverte que os conhecimentos norteadores de condutas possuem o
sentido préatico para contribuir para criar a realidade, da qual se fala e sobre a qual se refere.
Isso significa que da mesma forma que as representagdes sociais justificam e orientam
condutas individuais, de grupos e de instituicdes publicas, podem também justificar e orientar
politicas publicas. Como exemplo, as politicas publicas de saide da mulher, onde se insere a
salide materna, que necessitam conhecer as representacdes sociais dos profissionais da area e
das mulheres para intervir com maior qualidade.

Com suporte nessas analises e discussdes da dimensdo 1- as representacdes sociais de
professoras (es) sobre praticas obstétricas na perspectiva da formacéo inicial se objetiva na
formacéo direcionada para o campo da saude. O sentido que ancora nessa imagem objetivada

é na atuacao do egresso nos servicos de satde, conforme demonstrado do diagrama abaixo:

Diagrama 13 - Formagcéo inicial: objetivacdo e ancoragem

Atuacdo do egresso nos

servicos de saude

Fonte: Elaboracdo da autora (2017).

De acordo com o diagrama, as representacdes sociais sao fundamentos simbalicos que
grupos sociais manifestam a partir do pensamento, dos sentimentos e das acOes. Essas
representacdes se traduzem pela linguagem partilhada e construida sécio historicamente de
acordo com a interacdo dos grupos.

Diante da objetivagdo e da ancoragem que esses professores manifestam sobre a
formacao inicial, inferimos que a funcdo de professor no campo da enfermagem obstétrica é
secundaria. Enquanto que a funcdo de enfermeiro assistencial é prioritaria para essas (es)
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professoras (es) entrevistadas. Significa que a formacao de professores em enfermagem ndo é
objeto de dialogos, partilhas e consensos que delineiam a formacao na &rea da enfermagem.

Desse modo, com vistas a ampliar as perspectivas da formacao de enfermagem no que
se refere a formacdo do professor, recomendamos a inclusdo da disciplina: Formacao de
Professores em Enfermagem nas Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem para que
possam ser concretizadas pelos cursos de enfermagem das IES.

Quanto as propostas para as Diretrizes Curriculares Nacionais, os estudos de Braidotte
(2006) revelam que essas sao pacificas de serem analisadas e incorporadas pela ABEn a partir
de evidéncias cientificas.

Alertamos que 0s cursos de enfermagem, os gestores e 0s professores deverdo atentar
para essa situacao, que é diferente da proposicdo da disciplina denominada “Educagdo em
Salde”. Esta visa preparar o enfermeiro para promover momentos educativos e informativos a
comunidade assistida.

O objetivo da insercdo da disciplina: Formacédo de Professores em Enfermagem, na
perspectiva da educacdo, visa formar cidaddos para além dos conhecimentos instrumentais e
pedagdgicos, conforme ja discutido amplamente em todas as se¢des desta tese para preencher
esse hiato. Apresentamos a seguir a dimensdo 3 que reforca essa segunda dimensao por se
tratar da identidade de professor.

5.6- Dimenséao 3 - Constituicdo da identidade de professor

Essa dimensdo se consolida a partir dos seguintes temas e dos respectivos sentidos
consensuais: as influéncias da familia; das brincadeiras da infancia; dos familiares e dos
professores; carreira do professor e formagdo do professor. Esses se complementam e estdo

em intima ligacdo, conforme demonstrado no diagrama 14 a seguir:
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Diagrama 14 - Dimensdo 3- constituicdo da identidade do professor

Influéncias:

Das brincadeiras da infancia; Carreira de professor
Dos pais e familiares professores

Dos professores.

Formacéao do professor

Fonte: autora da tese (2017).

5.6.1 - Influéncias

As influéncias determinaram a escolha da profissdo de professor, sdo varias, desde as
brincadeiras da infancia; dos pais e familiares professores; e de professores que foram
inspiracdo e a formacdo do professor. Essas determinacdes revelam as aproximacdes dos
sujeitos deste estudo, tanto com a funcdo de professor quanto com a obstetricia. Podemos
verificar pelas unidades de sentidos a seguir, algumas das situagdes familiares e da infancia

que refletiram as suas escolhas:

[..] E um dom ser professor, brincava de ser professor na infancia e o0 gosto pela
gestacdo foi descoberto durante a gestagdo da irma (P3).

[...] Eu tive afinidade pela area obstétrica desde o ensino médio quando estudei a
formacdo do embrido durante a gestacdo (P7).

[...] Ser professor é um sonho de infancia (P8).

[...] Sou filha de professor de ensino superior, brincava de dar aulas com os irméos,

onde eu era a professora (P15).
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Essa inclinacdo reflete as representacdes sociais positivas sobre a profisséo. Logo,
construidas durante a histdria de vida dos sujeitos. Esses pactuaram imagens e sentidos que
configuraram a identidade do professor. Nesse aspecto, de acordo com Moscovici (2010), as
representacdes sociais emergem nao apenas como uma maneira de entender um objeto, mas
como uma forma em que o sujeito ou grupo obtém de dar sentido, uma funcéo de identidade,
que é uma maneira que as representacdes sociais se expressam.

Implica dizer a partir das ideias de Jodelet (1989) que a representacdo social € uma
forma de conhecimento pratico que liga um sujeito a um objeto. Nesse aspecto, € que 0s
sujeitos professores de enfermagem obstétrica expressam uma representacdo sobre préaticas
obstétricas relacionadas a constituicdo da identidade do professor, pois por meio dessa
disciplina curricular € que esses atuam nessa profissdo e trazem memdrias sociais que
refletem e justificam suas escolhas.

Na perspectiva educacional, a identidade do professor segundo as autoras Pimenta e
Anastasiou (2002), se constituiu pelo sentido que esses conferem a funcéo de professor no dia
a dia, de acordo com seus valores e maneiras de se posicionarem no mundo, suas histérias de
vida, representacdes e sentidos que atribui ao seu fazer.

Dessa forma, tanto as influencias das brincadeiras da infancia, dos familiares e pais
professores; influencias dos professores que foram inspiracdo quanto a carreira de professor e
sua formacdo determinam a constituicdo da identidade desse profissional. Cabe mencionar
gue em todas essas fases, tanto na condicdo de aluno como de professor o educando tem a
oportunidade de construir e reconstruir saberes, além de partilha-los, elabora-los e dissemina-
los nos meios em que circula e assim produzir e reproduzir representagdes sociais. Nesse
aspecto, evidenciamos em nosso estudo o papel influenciador dos professores sobre a opgéo
pela carreira de professor dos sujeitos. Dentro desta dimensdo apresentamos o tema e sentido

consensual carreira docente, conforme exposto abaixo.

5.6.2 - Carreira de professor

A maioria das (os) professoras (es) entrevistadas deste estudo, mencionaram que
ingressaram na docéncia por meio de concurso publico. Porém, antes de submeterem aos
concursos foram estimulados por alguém, sobretudo inspirados por alguns de seus professores
que serviram de exemplo.

Concebe-se que o estimulo e a inspiragdo que o aluno obtém do professor ocorrem por

meio das relagdes interpessoais estabelecidas entre eles. Nesse aspecto, as representacdes
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sociais de acordo com Moscovici (2010), s&o sempre o resultado da interagcdo e comunicagao.
Para esse autor, essas representacdes tomam um formato especifico quase material, a qualquer
momento, como consequéncia desses processos de influéncia social.

Segundo Moscovici (2010) as representacfes sociais possuem a capacidade de
influenciar no comportamento das pessoas que participam de um grupo ou coletividade, é a
partir dessa influéncia que representagdes séo criadas mentalmente e o0 processo coletivo
penetra de maneira determinante do pensamento individual. Esse autor afirma que as
representacdes possuem uma atividade profissional e dentre essas indica a profissdo de
professores, idedlogos e sacerdotes justamente pela fungdo de criar e transmitir
representagdes, algumas vezes sem ter essa consciéncia ou desejar.

No ambito das influencias sobre o compartilhamento de representacdes sociais de
professores sobre os educandos, Freire (2017) afirma que mais relevante do que o ensino dos
contetdos é a coeréncia entre o que professor, diz, escreve e faz. Implica dizer que o exemplo
do professor é o diferencial na formacdo do educando e na criacdo e re-criacdo das
representacdes sociais.

Ainda para Freire (2017), tdo importante quanto 0s conteldos e atividades
pedagogicas, consiste 0 exemplo da ética ao ensinar, que é a preparacdo cientifica revelada
sem arrogancia, mas com humildade. E o respeito jamais negado ao educando, ao seu “saber
de experiéncia feito” na busca de superar com ele (FREIRE 2017. p. 101). A seguir as

unidades de sentidos dos sujeitos sobre a influéncia dos seus professores:

[...] Fui inspirada pelo exemplo de duas professoras a seguir a carreira docente em
enfermagem obstétrica, e posteriormente a convite (P5).

[...] O professor despertou um olhar diferenciado para a obstetricia, ele me
influenciou a ser professora, depois fiz concurso puablico (P7).

[...] A professora € espelho, quis seguir a trajetoria dela na paixdo pela obstetricia e
na realizacdo do doutorado, entrei na docéncia ap0s a conclusdo da especializacdo
(P8).

[...] Influéncia e incentivo do professor, depois prestei concurso publico por amor a
docéncia (P11).

Desse modo, considerando que o educador serve de modelo para os educando, 0s
sujeitos deste estudo revelam ainda a necessidade de construcdo e reconstrucdo de
conhecimentos peculiares a funcdo de professor, que indica a necessidade de formacgéo nesse

campo.
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Com base nas ideias de Severino et. al (2011) sobre ser professor, esse revela a
“necessidade de uma formagdo, um preparo para o desempenho adequado.” Esse preparo,
segundo os autores, vai desde os conhecimentos especificos, que determinam os conteudos de
ensino, até a necessidade de conhecimentos sobre os recursos tedricos e metodologicos para
socializagéo.

Contudo, segundo os autores, é relevante ter uma visdo critica dos fundamentos que
alicercam as suas praticas docentes, dos objetivos propostos e dos compromissos
demandados, ou seja, a reflexd@o das praticas.

Nesse aspecto, Perrenoud (2000. p. 12), destaca dois saberes, quais sejam sobre um
“saber a ensinar ¢ o saberes para ensinar.” Ele afirma que os individuos ndo tém que dominar
todos os saberes, mas 0s que escolheram a docéncia necessitam além dos saberes técnicos,
compreender a origem e o desenvolvimento das sociedades, das relacdes interpessoais, e das
crencas e valores que orientam essas relacoes.

Dessa forma, constatamos pelas falas da maioria dos sujeitos de nosso estudo, que
para ser professor em enfermagem obstétrica, a formacéo técnica e especializada é a base que
sustenta a acdo educativa. Além dessa base 0s sujeitos deste estudo também apontaram
habilidades como o respeito, a ética e a humanizagcdo enquanto recursos necessarios para ser
professor. Significa dizer que a formacdo técnica especializada ndo é autbnoma, ela se da
juntamente com uma série de outros elementos.

Quanto a funcdo de ensinar, alguns dos sujeitos, apontaram que o professor tem a
funcdo de transferir conhecimentos. Sobre essa afirmativa de transferéncia de conhecimentos,
Freire (2017) nos alerta que ensinar ndo € transferir conhecimentos, mas criar condi¢des e
possibilidades para que o educando se desenvolva com autonomia para que possa realizar suas
producdes.

Ainda sobre a fungdo do professor, os sujeitos afirmaram que o professor tem a
funcdo de facilitar o ensino e aprendizagem, alinhados ao cuidado cientifico a méae e recém-
nascido e mencionaram que ser professora (r) em enfermagem obstétrica &€ construir e

reconstruir conhecimentos, conforme exposto a seguir:

[...] E ser um profissional com experiéncia em obstetricia e passar conhecimento e
reconhecimento na &rea de atuacdo, se realizar enquanto docente e buscar novos
conhecimentos todos os dias, é gostar de estar com os alunos (P6).

[...] Ser professor de enfermagem obstétrica é facilitar o ensino aprendizagem para a
atuacdo na saude da mae e filho (P7).
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[...] E ser facilitador de um cuidado pautado cientificamente, um contribuinte no
processo de aprendizagem acerca do cuidado humanista (P8).

[...] E transferir conhecimentos e aprender com os alunos novas tecnologias e situacdes
(P9).

[..] E construir e reconstruir conhecimentos e formar profissionais para uma
assisténcia de qualidade (P10)

[...] Além do conhecimento técnico, precisa ter o respeito, habilidade, humanizacéo e
competéncia, assim como as praticas de ensino (P12).

A partir dessas evidéncias suscita a relevancia da formacéo do professor no que se
refere ao ensino aprendizagem. Dessa forma, essas evidéncias demonstram semelhancas com
0 estudo de Braga (2013), em que os professores valorizam o dominio dos contetdos
ensinados, o saber técnico, a humanizacdo, a busca continua pelo conhecimento e o ser
professor.

Nessa vertente, o estudo de Dutra (2014), revelou que as representacGes sociais sobre
ser professor para 0s sujeitos se ancorou na historia de cuidar em enfermagem, ao considerar
que o enfermeiro é um educador inato e que a docéncia é uma maneira de cuidar. Enquanto
fatores que motivam a funcdo docente indicaram a habilidade pessoal para se comunicar,
facilidade de interacdo interpessoal, oportunidade de contribuir para transformar a realidade
ao aliar a teoria com a préatica e se atualizar sempre.

Em nosso estudo, verificamos a preocupacdo dos professores em formar profissionais
com qualidade, o que sinaliza a necessidade de formagdo continua seja no aspecto
instrumental quanto relativo a funcdo de professor. Por meio das unidades de sentidos,
percebemos que as (0s) professoras (es) de enfermagem obstétrica se constroem no cotidiano,
na teoria e na pratica de cuidar, de ensinar e de aprender, 0 que demonstra que o cuidar e 0
ensinar estdo entrelagados.

O resultado do estudo de Souza (2017), desenvolvido com professores de cursos de
especializacdo em enfermagem obstétrica na regido Sul do Brasil, demonstrou que para 0s
sujeitos da pesquisa desse autor, ser um bom professor, compreende a relagdo com os alunos,
0 dominio do conteddo e sua articulagdo em sala de aula. Para esse autor, a préatica
assistencial é essencial para o professor exercer sua fungéo.

Nessa perspectiva da competéncia técnica do professor, para Masetto (2003), esse
professor precisa antes de qualquer coisa identificar e valorizar suas proprias competéncias,
no contexto de suas profisses e de outras praticas sociais, que requer um trabalho sobre a

sua relacdo com o saber.



207

Conforme o estudo desse autor, a postura reflexiva € o principal recurso do professor,
junto a capacidade de observar, inovar e aprender com 0s outros, com os alunos e com a
experiéncia. Esse autor indica capacidades mais especificas tais quais: a) saber gerenciar a
turma como uma comunidade educativa, b) saber sistematizar o trabalho do professor no seio
de diversos tempos e lugares de formacdo, c) saber ajudar os colegas, equipe e familias de
alunos; d) saber lidar e materializar os recursos pedagogicos mais dificeis, e) saber
materializar as etapas de um projeto pedagdgico.

Ainda sobre as capacidades dos professores, o autor Masetto (1998), aponta: f) saber
perceber e transformar aquilo que concede ou retira o sentido aos saberes e as atividades
académicas, g) saber gerenciar situacdes problemas, perceber os obstaculos e reorganizar as
atividades, h) saber observar os alunos na sala de aula e em prética, i) saber avaliar as
competéncias em desenvolvimento.

Para Perrenoud (2000), ao abordar as competéncias dos professores, ele reforca que
essas competéncias ndo invalidam os conhecimentos disciplinares ou instrumentais, que para
ele, sdo 0s ndcleos de todos os saberes. Por isso, ele recomenda ndo repartir toda a carga
horéria pedagdgica entre as disciplinas, para deixar espacos que possibilitem dedicar as
etapas do projeto pedagogico as relacdes entre as disciplinas ou atividades integrativas.

A partir dessas consideracdes, Perrenoud (2000), orienta que € atribuicdo das
universidades investirem na formacdo de professores. Nesse tripé, ensino, pesquisa e
extensdo a formacdo do professor deve ir mais além do que a prestacdo de ensino a
sociedade.

Implica dizer, que prestar servigo a sociedade, se restringe a formar profissionais para
atender as demandas neoliberais, deixando de lado a formacgdo critica e construtiva que
objetiva atender e transformar as realidades vigentes. Em sintese, o professor consciente de
seu compromisso social com a educacdo e com a populacdo, devera formar cidaddos e
profissionais criticos e criativos para além dos objetivos instrumentais.

Ainda sobre a identidade do professor em enfermagem, o estudo de Missio (2007),
revelou que a identidade do professor € um processo que se constrdi ao longo de toda a vida,
pessoal e profissional, e ndo em um dado momento ou lugar. Para essa autora, o professor é
incompleto e esta sempre em construcao.

O estudo de Carrasco (2009) sobre ser professor em enfermagem refere-se a
identidade pessoal e profissional pelo ato de cuidar, ensinar e aprender com o outro com base

em acOes humanizadas, criativas e competentes. No mesmo seguimento, Geremia (2010),
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menciona que a identidade do professor de enfermagem se consolida pelas experiéncias da
vida e das experiéncias formadoras.

Ao analisarmos as unidades de sentido dessa dimens&o, as discussdes dos tedricos em
educacdo sobre a identidade do professor e os estudos desenvolvidos sobre esse tema na area
de enfermagem, concluimos que todos esses referenciai corroboram os achados do nosso
estudo nesta dimenséo.

Nesse aspecto, a dimensdo 3- as representacOes sociais de professoras (es) de
enfermagem obstétrica sobre préaticas obstétricas na perspectiva da constituicdo da identidade
do professor se objetiva na carreira de professor. O sentido que ancora essa imagem
objetivada é nas influéncias das brincadeiras da infancia, dos pais e familiares e dos
professores exemplos e na a formacdo do professor. Conforme estruturado no diagrama 15

abaixo:

Diagrama 15- Dimensdo 3- Constituicdo da identidade do professor: objetivacéo e
ancoragem

Objetivacéo
Ancoragem

Fonte: Elaboracdo da autora (2017).

Dessa forma, seguir a carreira de professor esta relacionada com as influencias
sofridas desde a infancia até a vida académica por professores e a formacdo para professor,
que delineiam a constituicdo da identidade de sua identidade. Em nossa visdo, embora 0s
elementos afetivos devam permear a constituicdo das identidades profissionais, 0s cognitivos
também por se tratar do desenvolvimento de uma funcdo e trabalho que requer a
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profissionalizagdo dos sujeitos. Por isso, requer um equilibrio entre os elementos cognitivos e
afetivos.

Com base nos estudos de Spink (1995), as constituicbes das identidades dos
professores deste estudo, possuem relacdo com o seus contextos historico, cultural, social e
afetivo. Ela afirma que as representac@es sociais enquanto conteldos dos conhecimentos sao
alicerces tanto cognitivos, quanto afetivos.

Ainda na visdo dessa autora, as representacdes sociais, ndo devem ser reduzidas
apenas ao sistema cognitivo. No entanto, elas precisam ser compreendidas de acordo com a
situacdo que as delineiam e a partir de sua utilidade nas interagdes sociais e cotidianas.

Assim, fundamentadas nas evidencias e nos pensamentos de Spink (1995),
entendemos que a constituicdo da identidade das professoras (es) de enfermagem obstétrica é
influenciada fortemente pelo sistema afetivo.

Essas evidéncias e inferéncias nos possibilitam sugerir a disseminagdo entre 0s
professores e futuros enfermeiros/professores sobre a importancia da profissionalizacdo do
professor em enfermagem no ambito educativo, formativo e social. Esse professor precisa se
reconhecer profissional educador e mobilizar esforcos para a profissionalizacdo com vistas a
valorizacgéo profissional, requisitada pelos sujeitos deste estudo.

Passaremos a tecer em linhas abaixo, uma sintese das trés dimensGes com seus

respectivos temas e sentidos consensuais com énfase na objetivagdo e na ancoragem
encontradas, ao final apresentaremos o diagrama que corresponde a essa sintese.
No tocante as representacdes sociais sobre praticas obstétricas, observamos que as professoras
(es) de enfermagem obstétrica do nosso estudo, produzem imagens nos saberes e fazeres
humanizados que traduz o cuidado em enfermagem obstétrica. O sentido das imagens
objetivadas se ancora nos campos de praticas, nos curriculos e na valoriza¢do do professor.

Essa evidéncia apresenta semelhancas e se complementa pelas dimensdes produzidas
por meio da TALP e do termo indutor: praticas obstétricas. As dimensdes originadas foram as
seguintes: dimensdo valorativa, dimensdo de lugar, dimensdo educativa e dimensao
instrumental.

Essas evidéncias reafirmam que os saberes e os fazeres humanizados dos sujeitos
entrevistados se consolidam e sdo influenciados pelos campos de préaticas, curriculos e
valorizacédo do professor. Essa valorizacdo, além da necessidade de formacao dos professores
se configura pelos baixos salarios e as condi¢cfes de trabalho, além das diversas atividades

realizadas por esses profissionais que ndo sdo remuneradas.
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Segundo as (os) professoras (es) de enfermagem obstétrica, para a efetivacdo do
modelo obstétrico humanizado nos servicos e no ensino, ha que se pensar em a¢des educativas
baseadas em evidéncias cientificas que subsidiem os conhecimentos tedricos e praticos
instrumentais em enfermagem obstétrica.

No ambito das representagdes sociais sobre praticas obstétricas na perspectiva da
formacao inicial, as professoras (es) de enfermagem obstétrica elaboram imagens na formagéo
inicial para atuar nos servicos de satde. O sentido da imagem objetivada se ancora na atuacao
do egresso nos servicos de saude. Essa evidéncia aponta uma lacuna importante a ser
repensada na perspectiva de inserir na graduacdo de enfermagem e nas pés-graduagdes em
enfermagem obstétrica disciplinas sobre a formacdo do professor a medida que o profissional
de enfermagem atua no campo da saude e da educacdo respectivamente.

No que se refere as representacdes sociais sobre praticas obstétricas na perspectiva da
identidade do professor, as professoras (es) de enfermagem obstétrica do nosso estudo,
produzem imagens na carreira docente. Os sentidos das imagens objetivadas se ancoram nas
influéncias da infancia, dos pais e familiares professores, dos professores que foram exemplos
e na formacéo do professor.

Essa constatagédo, nos leva a pensar na funcdo do professor, entendida como misséo
pelos sujeitos, 0 que revela o carater historico e cultural dessa carreira. Esses aspectos, do
ponto de vista da profissionalizacdo fragilizam a profissdo de professor a medida que esses
ainda sustentam a representacdo da carreira enquanto dom e/ ou influéncias de pessoas
queridas. No ambito da formacdo dos professores, esses se consolidam pelos cursos
especificos nessa area e alguns no mestrado dependendo da éarea de realizagdo. Esses
elementos juntos agregam valores e constituem a identidade do professor.

Abaixo apresentamos o diagrama 16, sintese das trés dimensdes deste topico.



DIMENSAO 1-

PRATICAS
OBSTETRICAS

Objetivagéo

Praticas obstétricas
humanizadas.

Ancoragem

Campos de prética,
curriculo e
valorizacdo do
professor.

Fonte: Autora da tese (2018).

Diagrama 16 — Sintese das dimensdes

DIMENSAOQ 2-

FORMAGCAO INICIAL

Objetivagéo

Formacao para 0s
servigos de saude.

Ancoragem
Atuacéo do egresso

nos servicos de saude.
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DIMENSAO 3-

CONSTITUICAO DA
IDENTIDADE DO
PROFESSOR

Objetivagéo
Carreira docente.

Ancoragem

Influéncias: das
brincadeiras, dos pais
professores, dos

professores modelos e na

formacdo do professor.

Na VI secdo desta tese denominada de consideracOes transitorias, responderemos 0s

objetivos do estudo e elaboramos as implicagGes e recomendacgdes a partir das evidéncias

encontradas.
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6— Consideracdes Transitorias

Fonte: Pintura do design de jogos, Lobo (2018).

Essa arte demonstra a professora ministrando aula por meio de seus conhecimentos instrumentais, ela desenha no
quadro negro o Utero e seus anexos. O objeto de sua aula é potencializar nos educandos o cuidado a mulher
durante a gestagdo. Porém, ela também esta formando aquele profissional que futuramente sera um professor e
cidaddo. Assim, indagamos sobre qual o perfil de profissionais e professores de enfermagem obstétrica que
queremos formar? Repensar essa formacao é imprescindivel e emergente.

“Para isso existem as escolas: ndo para ensinar as respostas, mas para ensinar as
perguntas. As respostas nos permitem andar sobre a terra firme. Mas somente as
perguntas nos permitem entrar pelo mar desconhecido”.

(Rubem Alves).


https://www.pensador.com/autor/rubem_alves/
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E com imensa alegria que chego nesta Secdo 6, apresento nio somente os resultados
deste estudo, mas o0s percursos, as aprendizagens, as impressdes, consideracdes e
recomendacdes. Essas consideracdes, ndo sdo finais, mas transitorias, pois as inquietacdes, as
duvidas e os anseios continuam. Imagino que somente com as palavras, sem as associacoes,
talvez ndo consiga expressar o significado da elaboracédo desta tese, dos caminhos percorridos
e das sensac0es vividas até a elaboracao dessas ultimas folhas.

Por isso, me debrucei em delinear metaforicamente uma aproximacdo de meus
sentidos e experiéncias durante esta producdo com a gestacdo e o parto. Longe da intencdo de
reduzir esses fenbmenos aos percursos de uma investigacdo cientifica. Porém, encontrei
algumas semelhangas que ndo escapam dos assuntos que permeiam este estudo.

Assim, tal qual uma mulher e companhia desejam a chegada de um filho, por fazer
parte de um projeto de vida, ingressar em um programa de doutorado e produzir uma tese,
também ¢é parte de um projeto de vida de muitas pessoas e familias.

Dessa forma, para que esse projeto se efetive, sdo necessarios movimentos de
dedicacdo e renuncias, que demandam disciplina, estudo, além de diversos compromissos e
responsabilidades que geram expectativas. Essas expectativas provocam alegrias, tristezas,
aprendizagens, construcdes e desconstrugdes, mas acima de tudo amadurecimento.

Diante dessas vivéncias de cursar o doutorado e elaborar uma tese, percebi a
semelhanga com a gestacdo, pois os dois momentos, requerem renuncias, disciplinas e
adequacdes de habitos e estilos de vida. Para isso, é preciso querer e aprender a se moldar a
essas realidades e, acima de tudo, compreender que elas sdo necessarias as novas condicdes
de vida, mas que também sdo passageiras.

Da mesma maneira que a mulher gravida vive as ambivaléncias de sentimentos, ora
positivos, outrora negativos, feliz e satisfeita com a condig&o, ou infeliz e insatisfeita com as
situacBes, uma doutoranda também pode sentir essas sensacdes. E importante lembrar que
apesar desses momentos especiais vividos por essas mulheres, a vida ndo para por conta de
uma ou outra situacdo, nem porque se engravida ou ingressa no doutorado. Muito pelo
contrario, as dificuldades inerentes a vida vém e vado inUmeras vezes, e 0 grande desafio,
dentre tantos, consiste em perseverar e dar conta de carregar o filho até chegar a hora.

Nessa analogia, durante esses longos meses em que se desenvolve a gestacdo e a
producdo de uma tese, existem momentos, muitas vezes imprevisiveis, que produzem
sensacgdes, sentimentos e alteragdes organicas que levam as respostas fisicas, emocionais e

psicossociais nem sempre favoraveis.
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Do ponto de vista da gestacdo, a0 mesmo tempo em que se ama o filho, pode se
rejeitar, de acordo com o cenério em que se desenvolve a gravidez. No ambito do doutorado,
pode se rejeitar o objeto do estudo, de acordo com 0 momento em que se vive. Essas situacdes
demandam desses sujeitos, tantas exigéncias, conhecimentos e superacdes, que muitas vezes
extrapolam as limitagdes humanas.

Nessa caminhada, ainda podem acontecer as intempéries da vida, durante a gestacdo
uma mulher pode passar por ameaca de aborto, dores, doencas, perder afetos, ver pessoas que
ama adoecer, da mesma forma pode ocorrer no doutoramento. Portanto, assim como néo
existem linearidades nas gestacdes e cada mulher é Unica, no curso de doutorado e producao
de uma tese, cada educando € Unico, e cada tese € singular.

Nesse aspecto, individualizar o cuidado a mulher e suas familias, requer o preparo do
profissional da saude, assim como individualizar as relacbes na formacdo dos educandos,
também é o desafio para 0s que abragam a carreira docente.

Vale mencionar, que o0 ser humano s consegue éxito em suas dificuldades e supera as
adversidades, por meio de sua forca de vontade e da ajuda do outro. Por isso, o diferencial da
atuacdo profissional, consiste na competéncia instrumental e na habilidade inter-relacional,
que requer a pratica da escuta sensivel, da humildade e do respeito, que se traduz na ética.

Dai a importancia de um profissional ser dotado de capacidades cognitivas e afetivas,
para saber se esvaziar do orgulho e das vaidades para atender ao outro. Esse esvaziamento,
necessario a relacdo dialdgica entre parturientes e profissionais, educadores e educandos,
promove a autoconfianca e a interacdo para que ambos possam se ajudar a conceber e
produzir concepto e tese.

Na trajetoria académica, € sem divida a figura dos professores, orientadores,
coordenadores e colegas que fazem toda a diferenga na construcao e reconstrucao dos sentidos
da educacéo e da préatica dos conhecimentos tedricos na vida dos educandos.

Em que pese todas as dificuldades, chegar aos meses que se aproximam do parto, e da
defesa da tese, apesar do cansaco, ja se percebe o crescimento e amadurecimento das relagdes
entre ambos, orientador e orientando, mée e filho. Entéo, que venha essa crianca e produto
desta tese, que seja luz para novos estudos e projetos.

Que esses projetos contribuam com a educacao do ensino superior da saude, ndo s6 em
enfermagem, mas em outros cursos. Que as mudancgas alcancem as mulheres e seus bebés,
sujeitos principais do cuidado e das praticas obstétricas.

Quanto ao parto, desejamos que seja pleno, feliz, respeitoso, permeado de amor e que

possibilite a mulher experimentar e acreditar em suas préprias capacidades de dar a luz. No
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que se refere a fungdo dos profissionais, que esses saibam que precisam encorajar e apoiar
essa mulher em todo o ciclo da gestagdo até o parto, tal qual ocorre com o educador e
educando na producdo de uma tese.

Nessas tessituras, no ambito da defesa da tese e do momento do parto, o conhecimento
produzido (crianca) foi acolhido e validado pela Banca de Avaliadores por meio de uma
conducdo dialdgica e respeitosa. Nessa construcdo, o parto (saber) fluiu com naturalidade e
com imenso apelo humano. A mulher empoderada, dona de si, vivenciou o ambiente calmo,
envolto por uma psicosfera de cuidado e amor.

Nesse cenario, diante dos profissionais da educacdo e da salde e de sua familia, em
alguns minutos de prazer, maior do que a tensdo e do medo, a mulher deixou ecoar por meio
de sua voz, as outras vozes, dos sujeitos do estudo e dos diversos autores que possibilitaram
reflexdes, respostas e recomendacdes.

Ap06s trilharmos essa caminhada metaférica, passamos as consideracGes que visam
responder aos objetivos gerais e especificos deste estudo. Em resposta a esses, pudemos
responder ao problema do estudo, logo compreendemos que as RS de professores de
enfermagem obstétrica sobre praticas obstétricas se constituem em saberes e fazeres
humanizados.

Obtivemos as repostas para 0s objetivos formulados, no objetivo especifico,
identificamos que as professoras (es) de enfermagem obstétrica representam um grupo
heterogéneo no que que se refere a idade, tempo de formacdo e experiéncias na funcédo de
professores.

No entanto, € consenso entre 0 grupo a opcao pelas praticas obstétricas humanisticas,
assim como as dificuldades de integrar a teoria com a pratica nos campos de estagios devido a
cultura assistencial. Em alguns espagos institucionais de satde que sdo campos de ensino, as
praticas obstétricas biomédicas ainda sdo hegeménicas.

O segundo objetivo especifico de caracterizar as imagens e sentidos que compdem as
representacdes sociais de professoras (es) de enfermagem das IES sobre as praticas obstétricas
foi alcancado. As andlises dos materiais colhidos por meio das técnicas metodoldgicas dos
grupos de discussfes e dos questionarios derivaram as seguintes dimens@es, objetivacdes e
ancoragens, apresentadas abaixo:

Dimenséo 1- as representacOes sociais de professoras (es) sobre praticas obstétricas na
perspectiva da formacdo inicial- se objetiva na formacédo para a salde e o sentido se ancora

na atuacdo do egresso nos servicos de salde.
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Dimensdo 2- as representacfes sociais de professoras (es) de enfermagem obstétrica
sobre praticas obstétricas na perspectiva da constituicdo da identidade do professor se objetiva
na carreira de professor e o0 sentido se ancora nas influéncias das brincadeiras da infancia, dos
pais e familiares, dos professores que foram exemplos para eles e da formacéo de professores.

Dimensao 3- as representacdes sociais de professoras (es) de enfermagem obstétrica
sobre préaticas obstétricas se objetiva em saberes e fazeres humanizados, que traduzem o
cuidado obstétrico em enfermagem. Enquanto que o sentido se ancora nos campos de praticas,
nos curriculos e na valorizacéo do professor.

Das anélises da Técnica de Associagdo Livre de Palavras (TALP) a partir do termo
indutor “praticas obstétricas”, emergiram das palavras evocadas as dimensdes: valorativa, de
lugar, educativa e instrumental. As imagens se produzem nas dimens@es valorativa e de lugar.
Enquanto que os sentidos se ancoram nas dimensdes educativa e instrumental.

Por meio dessas analises constatamos a tese de que as representacfes sociais de
professoras (es) de enfermagem obstétrica das IES se constituem em saberes e fazeres
humanizados que caracterizam o cuidado em enfermagem obstétrica.

Porém, essas representaces sociais sdo condicionadas aos campos de estagios que
demandam processos educativos para as adequacfes das praticas instrumentais nessa area.
Esse resultado demonstra que alguns professores desse grupo resignifiram seus saberes,
fazeres e representacdes sociais e reconhecem a necessidade da formacdo continuada em prol
da qualidade do ensino e do cuidado em enfermagem obstétrica.

Cabe lembrar, que o modelo humanizado comecou a circular no Brasil, enguanto
acOes de satde no fim da década de noventa. Portanto, algumas professoras (es) desse grupo,
ndo tiveram acesso a esse ensino em suas formacdes iniciais. Implica dizer, que as evidéncias
revelam que esses foram em busca do novo saber.

A partir desses resultados, respondemos o terceiro objetivo desta tese sobre as
implicacbes das representagdes sociais sobre as praticas obstétricas para a formacédo de
professores. Essas implicacbes me oportunizaram elaborar recomendagdes, tanto no que se
refere a formacdo do professor em enfermagem, quanto para as praticas obstétricas
desenvolvidas no ensino em enfermagem obstétrica.

Dessa forma, no seio da formacdo em enfermagem, a partir das evidencias desse
estudo, recomendo a insercdo de disciplinas sobre a formacdo de professores, tanto nas
graduacdes, quanto nas pos-graduacdes em enfermagem strictu-sensu ou lato-sensu em
enfermagem obstétrica. A inser¢do dessas disciplinas no campo da enfermagem sao

conhecimentos instrumentais.
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No que se refere a formacdo em enfermagem obstétrica, podemos afirmar que ela é
complexa, pois as (0s) professoras (es) de enfermagem obstétrica, além de formarem
profissionais com capacidades instrumentais e pedagogicas, precisam formar cidad&os
comprometidos com as situacdes sociais.

Essas situacdes sociais na obstetricia possuem relagdo com a falta de protagonismo da
mulher no cenério do parto e nascimento, com os elevados indices de mortalidade materna e
neonatal e com os altos indices de cesareas desnecessarias, que configuram a crise obstétrica
brasileira.

Por isso, os conteldos programaticos dessa disciplina devem também partir das
necessidades de aprendizagens dos educandos, considerar seus saberes vivenciais e
experienciais. Do ponto de vista institucional, recomendo que o curriculo agregue conteddos
sobre a historia das praticas obstétricas no Brasil, assim como o ensino em enfermagem
obstétrica, além dos estudos politicos e sociais que demarcam as ideologias e as discussdes de
género nessa area.

Ainda no ambito das implicacGes para a formacdo do professor em enfermagem
obstétrica, evidenciamos que 0s campos de estagios ndo possibilitam, em sua totalidade, a
integracdo da teoria com a prética, devido a cultura das institui¢des de satde. Dessa forma,
compreendemos que a formacdo em obstetricia, ndo s6 no campo da enfermagem, mas em
outros campos profissionais como a medicina, psicologia, servigo social, entre outros, requer
uma ressignificacdo em funcdo do campo de atuacéo.

Essa ressignificacdo pode possibilitar que esses profissionais intervenham
positivamente nas situacGes que configuram a crise obstétrica brasileira e contribuam com
mudancas sociais nesse campo.

Para isso, sugerimos que as IES, incentivem a formacdo dos profissionais e
professores em saude a partir do modelo transdisciplinar. Um dos caminhos para que essa
formagdo em saude ocorra, devera ser integrando os educandos da area da saude em
disciplinas basicas e que demandam o trabalho colaborativo na teoria e na pratica.

Assim, promover a integracdo dos futuros profissionais de saude por meio de
disciplinas comuns e que possibilitem o dialogo e o trabalho em equipe podera desenvolver as
relacdes interpessoais em equipe e desses com os clientes dos servigos de saude e de suas
familias.

Quanto as politicas de saude da mulher no cenario da obstetricia brasileira e do Estado
do Pard, sugerimos mais estratégias da OMS, MS, MEC, COFEN, ABEN-na ABENFO-NA,
SESPA, SESMA IES, Entidades de Classe e AssociacOes regionais para que possam
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incorporar acGes mais efetivas como supervisdes e fiscalizagbes integradas, com foco na
assisténcia humanizada a mulher no pré-natal, parto e puerpério nos campos de salude e
ensino.

Cabe as entidades governamentais viabilizarem leitos de maternidades no Hospital
Universitario do Pard e implantar Centro ou Casa de Parto Normal em Belém-Pa. Essas,
seriam alternativas viaveis para atender as necessidades das mulheres gravidas do Pard e do
ensino nessa area.

No ambito das IES puablicas, sugerimos rever seus projetos pedagdgicos, curriculos e
cargas horarias em enfermagem obstétrica, assim como campos de préticas para que sejam
compativeis com as fungdes dos professores.

Nessas linhas finais, entendemos que as possibilidades de desenvolver outras
pesquisas como base no tripé tedrico: formacdo de professores, praticas obstétricas e TRS,
ndo se esgotam junto a essa escrita. Esperamos que este estudo seja de grande valia para
novas producdes de saberes, projetos e possibilidades que auxiliem na transformacdo e

melhorias das realidades vigentes nos campos da saude, da educacdo e da vida em sociedade.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
DOUTORADO ACADEMICO EM EDUCACAO

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: REPRESENTACOES SOCIAIS DE DOCENTES DO CURSO DE
ENFERMAGEM SOBRE A FORMACAO DE PROFESSORES NA PERSPECTIVA
DAS PRATICAS OBSTETRICAS NO PARA.

O objetivo geral do estudo é compreender a formacdo de professores na perspectiva
das praticas obstétricas no Para, enquanto que os especificos sdo: compreender 0 processo
histérico das praticas obstétricas em enfermagem no Pard; Identificar e caracterizar as
imagens e sentidos que compdem as representacdes sociais de docentes do curso de
enfermagem sobre a formacao de professores na perspectiva das praticas obstétricas no Para.

Na pesquisa serdo aplicados dois formularios: o perfil so6cio demografico de
professores de enfermagem obstétrica de IES (Instituicbes de Ensino Superior), publicas e
privadas, e 0 segundo, da técnica projetiva de livre associacdo de palavras. A técnica projetiva
de livre associacdo de palavras (TALP) consiste na emissdo de palavra (termo indutor) pelo
pesquisador, e como resposta, as autoras sociais deverdo evocar cinco palavras que venham a
mente apos a escuta dos termos indutores, que nesse estudo serdo: “Formacgao de professores
em enfermagem obstétrica” e praticas obstétricas”. Apds a descrigdo das palavras,
solicitaremos que as professoras (es) as organizem por ordem de importancia, e entéo,
indiquem se as palavras séo positivas, negativas ou neutras.

O estudo oferece riscos minimos as participantes, pois as informagdes pessoais podem
ser expostas, causando eventuais constrangimentos. Na tentativa de evita-los serd mantido
sigilo de todos os dados coletados. E garantida as participantes, a liberdade de deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo, e o direito de manter-se informada a respeito dos
resultados parciais da pesquisa.

N&o ha despesas pessoais para a participante em qualquer fase do estudo. Tambem néo

havera nenhum pagamento por sua participacdo. No entanto, a pesquisa podera beneficiar a
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Formacdo Docente em Enfermagem Obstétrica e a Estratégia Rede Cegonha do Governo
Federal, a medida que os dados poderdo ser fornecidos para o aperfeicoamento do
planejamento e execucdo das Diretrizes Curriculares em Enfermagem (DCN’S) e para a
Coordenacdo da Saude da Mulher do Ministério da Saude (MS).

A pesquisadora responsavel é a Doutoranda em Educagdo, Enfermeira e Professora
Marcia Simao Carneiro, CPF: 327618.302.10, COREN: 114800, Telefone (91) 81883532, e
sua Orientadora a Professora. Ivany Pinto Nascimento. Telefone (91) 993339714, ambas
encontradas na Universidade Federal do Pard (UFPA), no Programa de Pds-Graduacdo em
Educacao (PPGED).

Declaro que compreendi as informag6es que li, me sinto esclarecido sobre o conteudo
da pesquisa, assim como 0s seus riscos e beneficios e a garantia de confidencialidade. Declaro
ainda que por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa operando com a coleta de
dados, podendo retirar meu consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificar

0 motivo da desisténcia.

Belém de de

Assinatura do participante da pesquisa

Marcia Simao Carneiro
COREN-PA:114800
Pesquisadora responsavel
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO PARA
CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

APENDICE A - Perfil sécio demogréfico das (0s) professoras (es) de enfermagem
obstétrica

1- DADOS DE IDENTIFICACAO

Iniciais: Denominacdo na Pesquisa:
Idade: () 30-39- ( )40-49 ( )50-59 ( ) maisde 60 anos.

Naturalidade:

Filhos: ( ) Sim ( ) Ndo. Se sim, quanto?

a) ()01
b) () 02-03
¢) ( )acimade 03

Religido:
a) () espirita
b) () candomblecista
c) () catdlico

d) () protestante
e) ()OutraQual?......cccoveviiiiiiiieinne,
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Estado civil:

a) ( ) Solteiro

b) ( ) Casado

c) ( ) Unido Estavel

d) ( ) Divorciado

e) () Vidvo

T) () OULIOS .o

1.1 - DADOS SOBRE FORMACAO:

a) () Graduagdo. Qual?...........ccocevvrirnnnnnn. Instituicdo de Formagao (IF): ........cceevenee.
b) () Licenciatura. QUal?..........ccoovvieiiiiiniieneee e IF: e,
c) () Especializagdo. QUal(S)?......cccevveiierveriiieieece e I
d) () Pés-Graduacdo/Mestrado. Qual?..........c.cccoevvevviveineennnnn IF e,
e) () Po6s-Graduagdo/Doutorado. Qual?..........cccevvevvivnnnnenn, IF: e,
) () Outra(S)/QUAI(S)?...c.veveeueeieieriesie e IF: e

1.2 - DADOS ATUACAO PROFISSIONAL:

a) ( ) Enfermeira(o) e Professora(o)

b) () Somente Professora(o)

Tempo na Docéncia:

a) ( ) Menor que 5 anos
b) ( ) Entre 5 a 10 anos

c) ()Entre1la19anos
d) () Acimade 20 anos

Instituicdo de Ensino Superior que trabalha:

a) ( )Pudblica
b) () Privada
¢) ( ) Pdblica/Privada
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Tempo de servigo:
a) () Menos de 5 anos
b) () 05a10anos
¢) ()1llal5anos
d) ()16 a20anos
e) () Acimade 20 anos

Salario Mensal Docente:
a) () Menor que 05 salarios
b) ()05 a 06 salarios
c) ()07 a08 salérios
d) ()09 a 10 salarios
e) () Acimade 10 salérios

2- FORMACAO ESPECIFICA PARA ATUAR NA DOCENCIA EM
ENFERMGAGEM OBSTETRICA:

a) Possui experiéncia enquanto enfermeira obstetra? Se sim, quanto tempo de atuacao
em maternidade?

b) Se especialista em enfermagem obstétrica, ha quanto tempo?

¢) Qual o Regime de Trabalho?

d) Qual a atividade curricular? Semestre:

e) Carga horaria da atividade curricular:

f) Além da graduacéo, desenvolve agdes na pos-graduacdo? Se sim, qual ou quais?

g) Ja participou de algum tipo de aprimoramento na area da enfermagem obstétrica
voltada para o ensino? Se sim, especifique o curso e a entidade promotora.
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h) Participou de algum curso de formacgdo para docentes ap6s o ingresso na academia?
Quais? Qual a periodicidade?

i) Quando e por que vocé decidiu ser professora de enfermagem obstétrica?

j) O que é ser professora de enfermagem obstétrica para vocé?

k) Destaque alguns aspectos positivos e algumas dificuldades de ser professora de
enfermagem obstétrica.

3 - ATUACAO DOCENTE EM SALA DE AULA E EM CENARIO DE
PRATICA

3.1 Na sua opinido, considerando o cenario das praticas obstétricas no Brasil, 0
curriculo em enfermagem obstétrica da IES em que vocé atua, no que tange os contetdos
programaticos e carga horéria, atendem as perspectivas contemporaneas?

3.2 Quais as metodologias vocé costuma desenvolver em sala de aula?

3.3 Quais as metodologias vocé costuma desenvolver nos cenarios de pratica?

3.4 O cenario de préatica é facilitador para da integragdo teorica a aplicacdo local?
Explique.

3.5 De acordo com as suas experiéncias, diante das praticas obstétricas vigentes:
biomédica, humanista e holistica, qual a mais utilizada?
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3.6 Quais os tipos de praticas obstétricas vocé aprendeu em sua formacdo inicial
(graduagéo)?

3.7 Quais os tipos de préaticas obstétricas vocé ensina e pratica com seus alunos?

3.8 Qual sua visdo critica e construtiva sobre a vigéncia de trés modelos de préaticas

obstétricas no Brasil?

3.9 Quais recomendacdes vocé faria para a formacdo em enfermagem obstétrica desde a
graduacao?
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APENDICE C - FORMULARIO DE COLETA DE EVOCACAO LIVRE DE
PALAVRAS

APENDICE B - FORMULARIO DE EVOCACAO LIVRE DE PALAVRAS

A) Escreva abaixo, no minimo, cinco palavras que lhe vem & mente quando vocé ouve a
expresséo:

“Formagao Docente em Enfermagem Obstétrica”
Ordem de importancia

ﬂ +/-/n

( )
( )
( )
( )
( )

Agora eu gostaria que vocé colocasse esses termos em ordem de importancia. Destes
termos que vocé citou, quais, vocé considera 0 mais importante? Depois enumere na ordem
de importanciade 1 a 5.

Em seguida diga se a palavra é positiva (+), negativa ( -), ou neutra ( 0)

B) Escreva abaixo, no minimo, cinco palavras que lhe vem a mente quando vocé ouve a
expressao:
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“Praticas Obstétricas”
Ordem de importancia

@ +/-/n

( )
( )
( )
( )
( )

Agora eu gostaria que vocé colocasse esses termos em ordem de importancia. Destes
termos que vocé citou, quais, vocé considera 0 mais importante? Depois enumere na ordem
de importanciade 1 a 5.

Em seguida diga se a palavra € positiva (+), negativa ( -), ou neutra ( 0)
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